This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


Digitized  by  ' 


toogle 


Uo,s 
An 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  Zeitschrift 

für 

Psychiatrie 

und 

psycliiscli-gerichtliclie  Medictn, 

herausgegeben  von 

Deutschlands  Irrenärzten^ 

unter  der  Mit -Redaktion  von 
F I  e  m  ni  i  n  g   und   Roller 

durch 

Heinrich  Laehn 


Dreiiin44reiMilS0ter  BaniL 

Taf.  1-5. 


Berlin. 

Dnicl(  und  Verlag  von  G.  Reimer. 

1877. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


f 


V 


Digitized  by  CjOOQ IC 


Inhalt, 


Erstes  Heft. 

Originalien.  Seit« 

Ueber  tiefe  Temperatur  und  Wärmesehutz  bei  Geisteskranken.  Von 
Dr.  Wilhelm  Zenker,  zweitem  Arzte  der  Irren-Heil- Anstalt  zu  Leubus.         1 

Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

Sitiungsprotocoll  des  Vereins  der  deutschen  Irren&rzte  am  16.  Septem- 
ber 1875  zu  Mfinchen 24 

1.  Mittheilung  des  Vorstandes  Ober  den  Erfolg  der  Vorschlftge  des 
Vereins  zur  Statistik  der  Irrenanstalten  24 

2.  Mittheilnng  des  Vorstandes,  betr.  die  Petition  an  den  Reichstag 
bei.  des  Entmündigungsverfahrens  und  betr.  die  Petition  an  die 
beiden  B&user  des  Preuss.  Landtages  bez.  des  Vormundschaftsgesetses     32 

3.  Mittheilung  des  Vorstandes,  betr.  die  von  der  vorj&hrigen  Ver* 
sammlang  beschlossenen  Petitionen  an  die  deutschen  Unterrichts- 
Ministerien  bez.  der  Aufnahme  der  Psychiatrie  in  die  ärztliche 
Prüfungsordnung 33 

4.  Mittheilung  des  Vorstandes,  betr.  die  von  der  vorjährigen  Versamm- 
lung  beschlossene  Petition  an  das  Preuss.  Unterrichts -Ministerium 

bei,  des  Unterrichtsgesetzes 34 

5.  Mittheilnng  der  in  der  Versammlung  zu  Leipzig  1872  erwählten 
Commission  betr.  die  Wirkungen  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni 
1869  auf  die  Privat-Irrenanstalten 40 

6.  Ergftnzung  des  Vorstandes  und  Decharge  der  Jahresrechnung  .    .       42 

7.  Ueber  Bildung   von   Hfilfsvereinen   zur  Förderung  der  Irrenpflege      43 
6L    In  welcher  Weise  I&sst  sich  ein  Theil  der  gegenwftrtig  in  unseren 

deutschen  Irrenheil-  und  Pflegeanstalten  befindlichen  Geisteskranken 

in  einfacheren  Verpflegungsformen  unterbringen? 43 

9.  Welche  Wfinsche  sind  vom  psychiatrischen  Standpunkte  hinsicht- 
lich der  in  der  Justiicommission  des  Reichstages  demn&chst  zur  Be- 
rathong  stehenden  «Strafvollstreckung*  in  Gefängnissen  zu  Äussern?     52 

10.  Antrag  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  auf  Druck  und 
gegenseitigen  Austausch  der  Anstaltsberichte  zunftchst  zwischen 
dentachen  Anstalten i6 

11.  Antrag,  betr.  die  Vorbereitungen  für  den  Entwurf  eines  Irren« 
geaetset  für   das  deutsche  £eic^     .    .    .  ^.    .    . 57 

166X9/  Digitizec^y  Google 


IV  Inhalt. 

Literatur.  geite 

ÄDnales  m^dico-psychologiques.    1874.     Von  Dr.  Reumont 60 

Gazsetta  del  Frenocomio  di  Reggio.     Von  Dr.   ülUrsperger 76 

Bulletin  de  la  Soci^t^  de  m^decine  mentale  de  Belgiquc,  Tom  2.  Fas- 

cikel  des  Jahrgangs  1874      Von   Fl 89 

Uebqr periodische  Melancholie.  Von  Vr.WilLNefteL  New-York.  Von  Fr.      91 
Coropendiam  der  Electrotherapie.     Zum  Gebrauche  fflr  Studirende  und 

pract.  Aerste  von  Dr.  med.  H.  Pierson.  Leipzig,  Abel.  1875.  Von  V.  93 
In  causa  di  Falsificazione  di  Documenti  imputata  ä  G.  G.  (Gerichts- 
hof Ton  Reggio  Eniilia)  von  Cario  lAvi^  Professor  in  Modena  und 
Vorstand  des  Phrenicomio  di  8.  Lazzaro  zu  Reggio  und  Augusto 
Tamburiniy  Assistent  an  beiden  Anstalten.  Padova,  1875.  8.  Von 
Dr.  J.  B,  Uilersperger 94 

Kleinere  Mittheilungen. 

Aus  Budapest.  Von  Dr.  iSchnirch,  —  Die  Irrenanstalt  von  Valladolid. 
Von  Dr.  ÜlUrsperger,  —  Bluttransfusion  bei  Geisteskranken.  -^ 
Arsensanres  Eisenoxyd  gegen  anämische  Zustande  Geisteskranker. 
Von  Fl.  —  Städtische  Irrenainstalt  in  Berlin.  —  Familienpflege.  — 
Aus  Prag.  —  Psychiatrische  Klinik  in  Paris.  —  Ans  Douai.  — 
Aus  London»  —  Die  Irrenanstalt  in  Nizza.  —  Idiotenpflege.  — 
GohAlter  der  Irrenärzte  in  Frankreich.  —  Selbstmorde  in  Frankreich.  — 
Aus  Sachsen.  —  Aus  London.  —  Prof.  FossatVs  Stiftung.  —  Ter- 
min der  W.  nnd  S.  Tuke'schen   Preisaufgabe 98 

Personal-Nachrichten 110 


Zweites  Heft. 
Originalien. 

Ueber  epileptoide  Dftmmer-  und  Traumzuständc.    Von  Dr.  R.  v.  Ktafft- 
Ehing,    Prof. 'in  Graz "  \  ".'^     ?"." \\\ 

Ueber  Idiotismus  und  Idiotenanstalten.     Von  Dr.  Köhler,  2.  Arzte  an 
Uri   Li*uilf^?^;iih:'taii    ?.n  IluT>crtU8turg 126 

C^HKiriNti  k. 

Ein   Fall    von   aimnlirter  Geistesstörung.     Von  Dr.  Claus    in  Snchsen- 
lierj^    .     , 153 

Verbntidlungen  ji  aychiatrischer  Vereine. 

lierkOU  über  üic  jt^tychiatrischc  Section  der  Naturforschcrversammlung 

ÄU  Gm»  im    Bi'piimber   1875 171 

MfütitiJf^  iihvT  Procf^^ssucht  als  Symptom  erblicher  Belastung      .     .     171 
JMMi/,  \\\wT  Ei{>bygmographi8che  Untersuchungen  der  Carotis      .     .     171 

^  Ä/mheii*',    ülicr  Textur- Anomalien    der  Pyramiden  des  verlängerten 

*  jkr^H    .        .   • 17? 

4mt  projectirte  neue  Irrenanstalt  in  Warschau      ....     173 


Digitized  by 


Google 


Inhalt.  V 

Seite 
Mukr^  Ober  eirieii  interestaaten  Sectionsbefund  bei  eiuem  Falle  von 

Verrtcktbeit 180 

Slolzj    *fib«r  die  letzte  Irrdnsäblung   In  Tirol!*   am   21.  Boptombcr. 
Aniabl    der   am  31.  Deoember  im   KroDlande   Tirol  befindlichen 

OeiBtesgestörten 180 

V,  Krafft'Ebing,  Ober  epileptische  Dämmer-  und  Traumaustände  182 

Meyneft,  Ober  die  €tohimoberflttehe  der  Baubtbiere 182 

B.  SäUing,  über  den  feineren  Bau  des  kleinen  Gebims  des  Menschen.  182 

Lewingtein,  über  Morphiumsncht 188 

Solimannf    über  die  Functionen  des  Grosshirns  der  Neugebomen  190 

V.  Rinecker,  über  essentielle  Paralyse  bei  Kindern 191 

J.  Steiner f   über  den  Nervus  vagus 192 

Benedikt f  über  die  Psychologie  der  Verbrechen      .......  193 

Zehnte  Wanderversammlung  ^tr  südwestdeutsohen  Irrenärzte  am  22.  und 

23.  October  v.  J.  in  Karlsruhe 206 

.   Rolier,  über  Aufnahmebedingungen  und  Beziehungen  der  Psychiatrie 

zu  anderen  Gebieten 206 

Schale^    Ober  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den 

Circulationsverh&ltnissen  im  Gehirn *     .     .     .     .  207 

Stark,  über  conträre  Sexualempfindung 209 

Wiitichy  über  die  Behandlung  der  mit  Aufregung  verbundenen  Schlaf- 
losigkeit  mftnnlioher   Irren 216 

Roller  jun.,  über  Einbildung  und  Einbildungskraft 216 

V.  Rinecker  y  über  richterliche  Fragestellung  und  die  ärztliche  Ant- 
wort bei  zweifelhaften  GeisteszustAnden 224 

Dick^   über  die  Angst  der  Kranken      •     • 230 

Hergty  einige  Mittheilungen  aus  der  Praxis 235 

Literatur. 

Der  Process  KuUmann.  Gericbtsärztliche  Reflexionen  von  Dr.  Heinrich 
Neumann  (Poepelwitz).     Berlin   1875.     Von  Fl, 236 

Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychopathologie  mit  Berücksichtigung  der 
Qetetsgebung  von  Oesterreich,  Deutschland  und  Frankreich.  Von 
Dr.  IL  V.  Krafft'Ebing  (Director  der  steyermärkiachen  Landesirren* 
anstatt  and  Professor  der  K.  K.  Universität  Graz).  Stuttgart,  Enke. 
1875.     Yon  Schau 237 

Der  Cäsaren- Wahnsinn  der  Julisch  -  Claudi'schen  Imperatoren-Familie 
geschildert  an  den  Kaisern  Tiberius,  Calligula,  OlaudiuSi  Nero.  Von 
Dr.   Wiedemeister.    Hannover,  C.  Rümpler,  1875.     Von  FL     .     .     .    239 

Dela  pacbymeningite  cervicale  bypertropbique  (d*origine  spontan^)  par 
A,  Joffroy.     Paris,  1873.     Von  Dr.  Kelp\ .243 

Rapport  aor  le  Service  de  Pasile  d*ali^n^  de  Quebec.  (Asile  de  Beao* 
port)    Exercice  187Vu.  1875.     Von  Bi 247 

Digitized  byCjOOQlC 


Yl  Inhalt. 

Kleinere  Mittheilungen.  Seite 

Aas  Mecklenbnrg.  —  Entgegnung.  Von  Dr.  Tiggts,  —  Die  Feuerwehr 
in  der  Landesanstalt  Hubertusborg.  Von  Dr.  Köhler.  —  Die  Ber- 
liner Irrenanstalt.  —  Selbstanklage  eines  Mordes  in  Uambarg.  — 
Fall  Holsapfel.  —  Zwei  Fälle  ron  Familienpflege.  —  Auffinden 
eines  jungen  Mädchens.  —  Flötalicher  Ausbruch  ron  Tobsucht.  — 
Aus  dem  Strafgesetsbuohe.  —  Tobsucht  auf  der  Eisenbahn.  —  Aus 
Marburg.  —  Internationaler  medic.  Congress  in  Fhiladelphia.  Von 
UUeraperger.  —  Verein  der  sfidwestlichen  Irrenirite.  —  Vorlftufige 
Anseige •    .     249 

Personal-Nachrichten   .    • 260 


Drittes  Ben. 

Originalien. 

Ueber  subcutane  Morphiuminjectionen.     Von  Geh.  Hoflrath   Dr.  Bergt 
in  Illenau 261 

Ein    Beitrag   sur   antiepileptischen   Bromkali  -  Cur.     Von   Dr.    Wendt^ 
sweitem  Hülfsarst  der  Irrenheilanstalt  Sachsenberg 276 

Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

10.  Versammlung   der  Mitglieder   des   Vereins  der   Irren&rste  Nieder- 
sachsens und  Westphalens  in   Hannover  am  1.  Mai  1876 293 

Dr.  Snell,  aber  die  Heil-  und  Pflegeanstalt  au  Hildesheim   ....     293 

Dr.  Hemkes,  über  Irrsein  nach  Typhus  abdominalis 298 

Dr.  Kind,  Sch&dcl  eines  Idioten 310 

24.  ordentliche   Versammlung  des   psychiatrischen  Vereins   xu   Berlin 

am  15.  December   1875 314 

0.  Müller,  Beiträge  sur  Kenntniss  der  Prodromalstadien  der  Psychose    314 
Dr.  Laehr,  der  neue  Entwurf  der   Italienischen   Regierung  Betreffs 
der  Ueberwacbung  und  der  Organisation   ihrer  öffentlichen  Irren- 

ansUlten 323 

Dr.  Laehr y  über  Kalt- Wasser-Ein Wicklungen  und   prolongirte  Bftder 
in  maniacalischen  Zuständen 335 

25.  ordentliche  Versammlung    des  psychiatrischen   Vereins   au   Berlin 

am  15.  MÄrs  1876 337 

Dr.  Mendel,  über  das  Verhiltniss  der  Grosshirnschenkel  su  Sehhügel, 
Streifenhügel  und  Linsenkem,  erlftutert  durch  Demonstration  ein- 

soblftgiger  Prftparate   mit  Hülfe   des  Soiopticon 337 

Dr.  BoeUger,  Fall  ron  Base€U>w' »eher  Krankheit  mit  Irrsein     .    .    .  338 

Dr.  Laehr,  ein  Vorschlag  snr  Entlastung  der  öffentlichen  Irrenanstalten  347 

Literatur. 

Archiv,  ital.  1875.  H.  3-6.     Von  Fraenkel 352 

La  fbüe  du  doute  (arec  d^ire  du  toucher)  par  le  Dr.  Legrand  du  SauUe, 
Paris,  Delahaye  et  Clomp.  76  p.    Von  Sl     .   .  '. 368 

Digitized  by  CjOOQ IC 


Inhflt,  TU 

Le^ons  cliniques  aar  les  malAdie»  meotales  par  le  Docteor  Äug.  Voisin. 
Arec  photographies ,  planchea  lithographi^es  et  figures  interoal^es 
dana  le  texte.     Paria  1876.     Von   Kp 375 

La  lipemania  stupida  e  la  transfasione  sanguigna  da  Carlo  Livi,  Pro- 
feasore  nella  R.  UniTersitk  di  Modena  e  Direttore  del  Frenocomio 
di  Reggio.     Von  Dr.  J.  B,  UUersperger 380 

Salla  cosi  detta  Pazsia  morale.  Lettera  al  prof.  Salvatore  Caropardo 
del  Dott.  C.  Bonfigli  di  Ferrara.     Milano  1876.     Von  FL     ....     387 

Kleinere  Mittheilungen. 

Gegenerklärung.  Von  H,  Reimer,  —  Berichtigung.  Von  Dr.  Jung,  — 
Ein  intereasanter  Fall  Ton  Gebirnhypertrophie.  Von  FL  —  Ana 
Berlin.  —  Aus  Berlin.  —  Mordthaten  eines  Geisteskranken  im 
Hospitale  sn  Norwicb.  —  Familienpflege.  —  Psyoh.  Klinik  in  Paris.     391 


Viertes  Hetl. 
Originalien. 

Zar   Morphologie  des  Hinterhanptlappens.     Von   Dr.  Stark,  Direotor 

der  Beairks-Irrenanstalt  Stephansfeld.     Hieria  Taf.  l<-5 397 

Dia  Lehre  von  den  function eilen  Centren  des  Gehirns  und  ihre  Bezie- 
hung sur  Psychologie  und*  Psychiatrie.     Von  Dr.  BurghartU,  2.  Arst 

der  Irrenanstalt  Waldau 434 

Caauistik. 

Ein   Fall   Ton   Kleinhirn -Tumor   bei   einer  Geisteskranken.     Von  Dr. 

fTendi  in  Saohsenberg 455 

Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 
Handelingen  der  Nederlandsche  Vereeniging  voor  Psychiatric,  1*  Deel 
No.  I— V.    Dordrecht,  Van  Blk,  1873—1876.    Referat  von  Dr.  Brosius 

in  Bendorf-Sayn 469 

Zweite  Versammlung  su  Utrecht  am  28.  und  29.  Mai  1872 471 

Dr.  Everts  Aber  fehlerhafte  Erziehung  als  Ursache  des  Irreseins  .  .  473 
Dritte  Versammlung  in  Meeren berg  am  19.  und  20.  Septbr.  1872  .  .  474 
Vierte  Versammlung  zu  s^Hertogenbosch  am  16.  und  17.  Juni  1873    .     476 

Fflnfte  Versammlung  zu  Delft .    ^ 479 

S0^te  Versammlung  sn  Amsterdam  am  27.  und  28.  Mai  1874  .  .  .  481 
Siebente  Versammlung  am  7.  und  8.  October  1874  in  Zütphen  ....  483 
Achte  Versammlung  zu  Dordrecht  am  26.  und  27.  Mai  1875  ....  485 
Neunte  Versammlung  zu  Herzogenbusoh  am  6.  -und  7.  October  1875  .     485 

Kleinere  Mittheilungen. 

Einige   Bemerkungen   über  psychiatrische  Klinik.     Von  FL    —    Aus 

BerliD.  —  Aus  Plagwitz 487 

Berichtigung  ' 492 

Peraonal-Naohrichten 492 

Digitized  by  CjOOQ IC 


Vm  Inhalt. 

Foufles  uud  sechstes  Helt. 

Originalien.  Seite 

lieber  die  Nothwcodigkeit  4er  Begutachtung  wiedererlangter  psychischer 
Leistaogsfahigkeit  für  bestimmte  Berufsbeschäftigung  nach  ijbgelau- 
foner  psychischer  Störung.     Von  Prof.  Dr.  Schlager  in  Wien    .    .    .     493 

lieber  epidemisches  Auftieten  von  hysterischen  Zuständen.  Vom  Privat- 
docenten  Dr.  SeeUgmüüer  in  Halle 510 

Ueber  die  Verbindung  der  Morphinmeinspritzungen  mit  A tropin.  Von 
Dr.  Claus  in  Sachsenberg  bei  Schwerin •  -529 

Zur  Beseitigung  des  Schadens  des  Alkoholmisshrauchs.  Vom  Geheimen 
Medicinalrathe  Dr.  Nasse  in  Andernach 335 

Zur  warterfrage.     Vom  Director  Dr.  Hasse  in  Königslutter 373 

Gutachten   über   den  Zustand  eines   Geisteskranken.     Von  Dt,  LoretU 
'  WUremen   r  .*.    .....' " .    . 582 

lieber  die   geschwisterlichen    Verhältnisse   der   Idioten.     Von  Director 
*^VT.  'Kind  iu  Langenhagen  bei  Hannover 395 

Zur  klinischen  Diagnostik  und  Prognostik  der  psychischen  Krankheiten. 
Vom  Director  Dr.  Hecker  in  Plagwits 602 

Von  dem  psychischen  Krankheita-Elemente  der  persönlichen  Beeinträch- 
tigung.    Von  Dr.   W.  Zenker  in  Leubus 621 

War  der  Sohlossergeseil  M.  ein  Simulant?  Vom  Ober-Medicinalratho 
Dr.  Kelp  in  Wehnen 633 

lieber  die  Verwandtschaft  des  Genie^s  mit  dem  Irresein.  Von  Professor 
Dr','"Bag^n  ih  EWangcn  ^'  T*  !   T    .    .'.'.".    ..'.." 640 

lieber  die  Psychosen  weiblicher  Sträflinge.  Von  Dr.  Köhler  in  Uubertusbnrg    676 

Acrztliches  Gutachten  betreffend  die  in  Untersuchung  wegen  Brandstiftung 
^SeÜndliche  Kosa  Wüst  von  Neudorf.    Von  Professor  Dr.  WWe  in  Basel    707 

Ztff  ^rage  der  hypnotischen  Wirkung  der  Milchsäure.  Von  Dr.  Fischer 
in  Pforzheim 720 

lieber  BewnsstseinsschwanknngeD.  Vom  Director  Dr.  0.  JlüUer  in 
Blankenburg 728 

Gedanken  über  moralisches  Irresein  (moral  insanity).      Vom  Sanitato- 
'^äth  Dr.  Stolz  in  Hall 733 

Die  Anstalt  in  Pforzheim  bis  zum  Jahre  1804.     Ein  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  deutschen  Psychiatrie  in  den  froheren  Jahrhunderteii.     ^^ 
Vom  Geheimen  Hofrath  Dr.  Fischer  in  Pforzheim 745 

'^V^Jtfttttoftif  _^^'"*^  psychiatrische  Skizze.  Vom  Director  Dr.  Brosius 
in  Sayn*B6ndorf 770 

Einiges  zur  Behandlung  der  Seelenstörungen.  Vom  Geheimen  Hofrath 
Dr.  Bergt  in  Illenau 803 

Krank  oder  boshaft  und  lasterhaft?  Eine  psychiatrische  gerichtsärztliche 
Studie.     Vom  Sanitätsrathe  Dr.  Gauster  in  Wien 838 

Psychosen  und  Neurosen.    Vom  Geheimrath  Dr.  Flemming  in  Sohwerin    860 

VerseiohnisB  der  Mitarbeiter ,    ,   .   .    867 

DigitizedbyCjOOQlC 


Herrn  Dr.  med.  Ch.  Roller, 

Gebeimenrathe  und  Director  der  Heil-  und  Pflege- Anstalt  Illenau 
im  Grossherzogthum  Baden 

50jährigen  Amts-Jubiläum 

im  4.  Januar  1877 

aus  Verehrung  und  Dankbarkeit 
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Erst  seitdem  die  exaete  Naturforschung  die  Heil- 
kunde zu  beherrschen  anfing,  also  etwa  seit  einem 
halben  Jahrhundert,  begann  die  wissenschaftliche  Durch- 
forschung der  Psychiatrie.  Um  ihren  Fehlerquellen 
zu  begegnen  und  den  Aerzten  dies  Gebiet  zu  erobern, 
trat  als  erste  Anforderung  an  diese,  zum  Bau  selbst- 
ständiger Krankenhäuser  für  psychisch  Kranke  anzu- 
regen, sie  mit  den  Fortschritten  in  Bau  und  Einrich- 
tungen anderer  Krankenhäuser  in  Uebereinstimmung 
zu  bringen,  im  nahen  Verkehr  mit  den  Kranken  die 
Krankenpflege  zu  ordnen  und  die  Krankheitsvorgänge 
stets  und  unbefangen  zu  beobachten. 

Wenigen  ist  es  vergönnt,  ein  halbes  Jahrhundert 
diesem  schwierigen  und  doch  segensvollen  Berufe  ob- 
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zuliegen,  in  welchem  die  Erfahrung  nie  aufhört,  Theo- 
rien zu  berichtigen.  Immer  seltener  werden  aber  die- 
jenigen, welche  vom  Beginn  des  wissenschaftlichen 
Ausbaues  einer  Disciplin  an  bis  jetzt  die  verschiedenen 
Entwickelungsphasen  derselben  50  Jahre  lang  nicht 
nur  miterleben,  sondern  auch  zu  ihrer  Ent Wickelung 
wirksam  beitragen  konnten.  Dies  ist  dem  Geheimen- 
rath  Roller  zuerst  in  Heidelberg,  dann  in  Illenau,  ver- 
gönnt gewesen,  ß-  hat,  Eiüfcr  der  Ersten,  den  Neu- 
bau einer  Irrenanstalt  fttr  das  Grossherzogthum  Baden 
geleitet,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  er  in  der  Ausfüh- 
rung zumeist  aus  sich  selbst  schöpfen  musste.  Diese 
Anstalt  ist  dann  das  Vorbild  für  viele  geworden,  und 
kaum  möchte  eine  andere  über  die  Grenzen  Deutsch- 
lands mehr  Ruhm  gewonnen,  kaum  eine  andere  mehr 
Kranke  verpflegt  und  mehr  Aerzte  ausgebildet  haben ! 
Sie  ist  nicht  blos  für  Baden,  sondern  auch  ftlr  Deutsch- 
land stets  eine  Zierde  gewesen,  und  wenn  die  letzten 
Jahre  ihrer  Wirksamkeit  durch  das  Leiden  der  Ueber- 
ftültmg  getrübt  wurden  und  das  Drängen  nach  Ver- 
besserung von  Seiten  des  bewährten  Directors  bisher 
noch  nicht  zum  Sieg  gelangte,  so  ist  der  Grund  sicher 
nicht  in  einem  Mangel  an  Anerkennung  der  Berech- 
tigung dazu  von  Seiten  der  Behörden  und  der  Mit- 
bürger zu  öuchen. 
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•  Per  Jubilar  hat  aber  nicht  blos  auf  diesem  prak: 
tischen  Gebiete  dnrch  hoh^  Begebung  und  harte  Arbeit 
sich  die  Anerkennung  der  Zeitgenossen  erworben^  sonx 
dem  anch  dTirch  Mitbegrttndnng  eines  wissenschaft- 
lichen Organes  zum  Ausbau  der  Psychiatrie  bett 
getragen,  welches  Decennien  lang  als  einziges  Organ 
dastand  und  bei  der  seiner  Zieit  geringen  Zahl  der  Mit- 
arbeiter besondere  Schwierigkeiten  der  Durchführung 
darbot. 

Eine  Zahl  derselben  hat  bei  seinem  50jährigen 
AmtÄJubiläum  das  Bedürfniss  empfanden,  ihm  durch 
die  That  kund  zu  thun,  wie  hoch  sie  ihn  verehrt,  und 
die  Mit-Redaction  hat  sich  freudig  bestrebt,  die  Arbei- 
ten, welche  diesem  Bedürfnisse  Ausdruck  geben  soll- 
ten, zu  sammeln  und  den  vorliegenden  Theil  der 
„Allgemeinen  Zeitschrift  flir  Psychiatrie''  Ihm  zu  wid- 
men. Erst  spät  wurde  dieser  Festtag  ermittelt,  um  so 
eifiriger  war  die  Thätigkeit,  mit  welcher  die  Theil- 
nehmer  eine  bescheidene  Gabe  dem  Manne  darbringen 
wollten,  dem  nicht  blos  die  Schöpftmg  und  Leitung 
von  lllenau  zufiel,  sondern  der  auch  die  Aufgabe,  ftlr 
die  deutsche  Psychiatrie  wissenschaftlich  mit  zu  ar- 
beiten, würdig  gelöst,  noch  im  letzten  Jahre  durch 
seine  „Zeitfragen"  ein  Spiegelbild  dessen ,  was  uns 
noch  fehlt,    hingestellt  und  dem  Fortschritt  den  Weg 
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in  seiner  ernsten  Weise  gezeigt  hat.  Möge  der 
Jnbilar  diese  Saat  noeh  reifen  sehen  und  mit  ihm 
der  Leser  auch  in  den  nachfolgenden  Blättern  das 
Streben  erkennen,  dem  würdigen  Vorbilde  nachzu- 
folgen! 


Die  Herausgeber. 


Digitized  by 


Google 


lieber  tiefe  Temperatur  nnd  Wärmeschiitz  bei 
Geisteskranken. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Zenker, 

zweitem  Arzto  der  Irren-Hoil- Anstalt  zu  Leubas. 


Eiü  Herabgehen  unter  die  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
als  normale  Körperwärme  festgestellte  Temperaturhöhe  kann 
unter  zwei  ursächlich  verschiedenen  Bedingungen  geschehen. 
Entweder  ist  der  Gesammtorganismus  durch  Krankheitspro- 
cesse  ausser  Stand  gesetzt,  sich  auf  der  Höbe  der  normalen 
liCbenswärme  zu  erhalten:  es  tritt,  durch  Ilerzparalyse  verur- 
sacht, das  als  Collapsus-Temperatur  bekannte  Sinken  derselben 
ein.  Oder  aber  der  Verbrauch  an  Körperwärme  wird  derartig 
gesteigert,  dass  auf  diesem  Wege  früher  oder  später  die  In- 
solvenz und  ein  Herabgehen  resp.  Einstellen  der  Temperatur 
auf  tiefer  liegende  Grade  der  Thermometerskala  erfolgt. 
Jener,  der  krankhaft  bedingte  Tiefstand  der  Körperwärme  hat 
als  Theilerscheinung  in  den  Symptomeijcomplexen  verschiede- 
ner Krankheiten  eine  vielseitige  und  genügend  eingehende 
Würdigung  bereits  erfahren. 

lieber  die  zweite  der  genannten  Kategorien  jedoch  liegen 
weniger  zahlreiche  Beobachtungen  vor.  Einerseits  waren  es 
bei  winterlicher  Kälte  und  im  Wasser  Verunglückte,  die  vor 
dem  völligen  Erfrieren  zur  ärztlichen  Beobachtung  gelangten. 
Andere  Mittheilungen  bezogen  sich  auf  in  Irrenanstalten  be- 
obachtete Geisteskranke,  deren  Körperwärme  nach  voraus- 
gegangenen starken  Wärmevcrlusten  tief  unter  die  Norm 
herabging. 

Auch   meine   nachstehend  ausgeführten  Wahrnehmungen 
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betreffen  ausschliesslich  geisteskranke  Individuen.  Trotzdem 
bin  ich  weit  entfernt  davon,  die  Hirnkrankheit  als  oberstes 
Causalmoment  für  die  beregte  Temperatur-Anomalie  gelten  zu 
lassen.  Vielmehr  wird  man  zuerst  berücksichtigen  müssen, 
dass  grade  der  Geisteskranke  durch  die  Eigenartigkeit  seines 
Zustandes  gelegentlich  in  die  für  erhebliche  Wärmeverluste 
und  schliesslichen  abnormen  Temperaturabfall  denkbar  gün- 
stigste Lage  versetzt  wird.  Also  zunächst  physikalisch  be- 
dingte Entstehungsweise  unseres  Phänomens;  in  zweiter  Linie 
erst  kommt  die  Frage  nach  dem  prädisponirenden  Einfluss  der 
Psychoneurosc. 

Es  schien  mir  erforderlich,  mich  zu  dieser  Auffassung  der 
Sache  von  vorn  herein  zu  bekennen,  weil  Loewenhardt '),  dem 
wir  eine  diesen  Gegenstand  betreffende  vorzügliche  Abhand- 
lung verdanken,  grade  „eine  Form  von  Manie''  in  die  nächste 
ursächliche  Beziehung  zu  „der  tiefen  Temperatursenkung** 
setzt;  weil  ferner  auch  Wagner*)  und  Liebermeister  ^)  von  den 
wichtigen  Mittheilungen  dieses  Autors  in  der  Weise  Act  ge- 
nommen haben,  dass  die  centrale  Ursache,  also  der  neuro- 
pathische  Einfluss  in  den  Vordergrund  gestellt  erscheint  und 
damit  die  gesammte  Frage  in  die  Gefahr  gebracht  worden  ist, 
eine  falsche  Beleuchtung  zu  erhalten.  Ich  meine  aber,  auch 
LoewenhardCs  vier'  Krankengeschichten  bestätigen  meine  Be- 
hauptung, die  dahin  geht,  dass  die  Tobsucht  auf  die  subnor- 
male Temperatur  dadurch  vor  allem  von  bedingendem  Einfluss 
ist,  dass  sie  die  abgezehrten  und  häufig  entblössten  Kranken 
zu  Wärmeabgaben  bringt,  denen  ihr  Organismus  nicht  ge- 
wachsen ist. 

In  der  That  wird  sieh  auch  aus  meinen  Krankengeschich- 
ten ergeben,  dass  es  zugleich  unverhältnissraässig  gesteigerte 
Arbeitsleistungen  und  Wärmeverluste  waren,  die  zuerst  hoch- 
gradige Abmagerung  und  Erschöpfung,  sodann  die  beregte 
Temperatursenkung  herbeiführten. 

Wirkt  aber  das  centrale  Leiden  unserer  Kranken  in  der 


»)  Diese  Zcitscbrift  XXV.  S.  685. 

*)  ITnndb.  der  allgem.  Pathol.  und  Therapie. 

»)  Handb.  der  Pathol.  und  Thcrap.  des  Fieber«  S.  69  u.  fl.  264. 
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Weise  disponirend,  dass  cet.  parib.  Geisteskranke  früher  auf 
dem  Punkte  der  Wärmeerschöpfung  anlangen,  als  gesunde 
Personen? 

Nach  den  Untersuchungen  Wolff's ')  über  den  Puls  der 
Geisteskranken  „übt  die  Kälte  auf  einen  grossen  Theil  der- 
selben einen  mächtigen  Reiz  aus,  einen  Reiz,  in  Folge  dessen 
«ich  die  peripherisch  gelegenen  arteriellen  Geßlsse  nach  Be- 
finden enorm  verengen".  Möglich,  dass  durch  consecutivc 
«Stauungen  im  Venensj  stem  und  ungleichmässige  Blutverthei- 
lung",  also  im  Wege  eines  anomalen  Blutvertriebes  und  Oxy- 
dationsprocesses  Bedingungen  gesetzt  werden,  die  dem  Auf- 
treten der  abnormen  Temperatursenkung  Vorschub  zu  leisten 
vermögen.  Mehr  jedoch  noch  als  die  peripheren  passiven 
Hyperämien  möchten  wohl  die  activen  in  diesem  Sinne  fördernd 
wirke»,  die  activen  Hyperämien,  welche  z.  B.  bei  sogen,  para- 
lytischen und  epileptischen  Krauken  —  ich  erinnere  an  den 
localen,  halbseitigen,  auch  fleekweisen  Calor  und  Ruber  der- 
selben —  in  augenfälliger  Weise  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Nach  den  Thierexperimenten:  CL  Bernhardt ^  Durchschnei- 
doDgen  des  Sympathicus  und  des  oberen  Theils  des  Rücken- 
marks von  Naunyn  und  Quincke  konnte  man  zu  der  Ansicht 
gelangen,  dass  die  Regulirung  der  Wärmeproduction  von  den 
Centralorganen  abhängig  und  die  Integrität  der  letzteren  fiir 
die  Constanz  der  Körpertemperatur  Grundbedingung  sei.  Durch 
tief  greifende  Verletzungen  derselben  tritt  dann  den  Versuchen 
nach  der  Fall  ein,  dass  die  Temperatur  der  Umgebung  ein 
uüverhältnissmässig  rasches  Steigen  und  Fallen  der  Eigenwärme 
des  thierischen  Körpers  zu  bedingen  vermag.  Diese  Abhän- 
gigkeit von  äusseren  Einflüssen  aber  und  das  damit  zugleich 
eintretende  Unvermögen,  die  Wärmeproduction  und  -Abgabe 
naeh  Bedürfniss  zu  fördern  und  zu  hemmen,  erweist  die  Läh* 
mang  des  regulatorischen  Apparates,  des  nach  Liebermeister 
Bogen,  excitocalorischen  und  moderirenden  Centrums. 

Heidenhain  rief  durch  Reizung  der  hinteren  Partien  des 
Pens  bei  Thieren  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  her- 
vor.    Ein  erhebliches  Sinken   derselben  aber  liat  man   nach 


'}  Diese  ZeiUcbrift  XXV.  S.  755. 
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Durchtrennung  des  Rückenmarks  auch  beim  Menschen  beob- 
achtet. In  analoger  Weise  lähmend  mögen  dann  wohl  auch 
die  Alcoholica,  die  Narcotica  und  Anästhetica  wirken.  Erstere 
zumal  sollen  nach  den  kürzlich  erschienenen  Mittheilungen 
von  Reinke  ')  und  den  früheren  von  Weiland ')  die  Wärme- 
abgabe in  hohem  Grade  fördern. 

Wenn  man  nach  diesen  Betrachtungen  nun  berücksichtigt, 
dass  ein  Theil  der  von  Löwenhardt  und  mir  mitgetheilten 
Fülle  Kranke  mit  ausgesprochenen  Läbmungserscheinungen 
betraf,  so  wären  auch  wir  in  der  Lage,  auf  eine  durch  cen- 
trale Lähmung  veranlasste  Insufficienz  jener  regulatorischen 
Apparate,  durch  welche  eine  Verringerung  des  Wärmeschutzes 
und  eine  unverhältnissmässige  Steigerung  der  Wärmeverluste 
hervorgerufen  sein  könnte,  recurriren  zu  dürfen.  Bei  alle  dem 
ist  dieser  Einfluss  nur  ein  möglicher  oder  wahrscheiBlicber 
Weise  vorhandener  und  deshalb  nicht  bedingungslos  und  für 
alle  Fälle  zu  acceptiren. 

Doch,  wie  hoch  auch  das  Hinzukommen  der  neuropathi-^ 
sehen  Einwirkung  anzuschlagen  ist,  die  abnorm  gesteigerte 
Wärmestrahlung  bleibt  als  erste  und  wichtigste  Ursache  unseres 
Phänomens  im  Vordergrunde  stehen.  Die  physikalischen  Be- 
dingungen für  die  Entstehung  desselben  aber  lassen  sich  in 
den  grossen  Irrenanstalten  um  so  weniger  völlig  ausschliessen, 
als  bei  der  zur  Zeit  ziemlich  allgemein  gebräuchlichen  sogen, 
freien  Behandlung  ihrer  Kranken  eine  ausreichende  Erwärmung 
und  Bekleidung  der  letzteren  wohl  manchmal  über  die  Grenzen 
der  Möglichkeit  hinausgerUckt  erscheint.  Denn  es  bleibt  immer 
eine  Anzahl  Kranker,  die  ihre  Kleider,  wie  theuer  und  „un- 
zerrcissbar^  sie  auch  sind,  consequent  zerstören  und  trotz  alle- 
dem und  alledem  nackt  oder  halbnackt  einbergehen,  um, 
namentlich  in  den  Herbst-  und  FrUhlingsmonaten,  unersetzbare 
Wärmeverluste  zu  erleiden.  Ich  stehe  deshalb  nicht  an  zu 
behaupten,  dass  ein  beträchtlicher  Bruchtheil  derer,  die  wir 
in  den  Listen  der  Verstorbenen  unter  Marasmus  oder  ähnlichen 


•)  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  XVI.  S.  12:    Beobacht.  über  die  Körper- 
tcmpcrator  Betrunkener. 

*)  Drei  Fälle  von  nicdr.  Körpertemper.     Tnaugur.-Dissert. 
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Bobrikcn  aufgeführt  finden,  revera  an  den  Folgen  excessiver 
Wärmeverluste  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  Beobachtungen  selbst, 
80  bedarf  es  wohl  kaum  der  vorgehenden  Versicherung,  dass 
meine  sämmtlichen  Wärmemessungen  vermittelst  erprobter 
Instrumente  entweder  und  in  der  Regel  durch  mich  selbst, 
oder  durch  völlig  verlässliche  Gehilfen  gemacht  wurden.  Auch 
erschien  es  mir  erforderlich,  die  Temperatur  im  Kectum  ab- 
zunehmen, da  man  doch,  ganz  abgesehen  von  der  Differenz 
der  peripherischen  und  inneren  Körperwärme,  bei  mageren 
und  widerstrebenden  Kranken  mit  der  Axelhöhlen-Messung 
leicht  zu  weniger  zuverlässigen  Resultaten  gelangt. 

Da  sehen  wir  uns  zunächst  auf  zwei  im  Stupor  befindliche 
junge  Mädchen  verwiesen,  die  beide  Monate  lang  künstlich 
gefüttert  werden  mussten,  in  hohem  Gra^e  blutarm  und  ab- 
gemagert erschienen  und  beiläufig  85  resp.  73  Pfunde  wogen. 
Da  dieselben  bei  ihrem  völlig  passiven  Verhalten  durch  Bett 
und  Bekleidung  vor  nachtheiligen  Abkühlungen  bewahrt  wer- 
den konnten,  so  erhielt  sich  ihre  Körpertemperatur  den  sorg- 
filtig  im  Rectum  angestellten  Messungen  nach  andauernd 
zwischen  37,1  und  38^0.  Dasselbe  Resultat,  also  keine  ab- 
norme Temperatursenkung,  ergaben  zahlreiche  vermittelst  des 
Thermometers  an  aufgeregten  Kranken  vorgenommene  Unter- 
sQchungen,  so  lange  jene  durch  ihr  Fettpolster  und  Kleider 
oder  starke  Erwärmung  ihrer  Zimmer  vor  erheblichen  Wärme- 
verlusten  geschützt  wurden. 

Einer  Kranken  jedoch,  der  4f)jährigen  Frau  T.,  bei  der 
die  Diagnose  auf  perniciöse  Anämie  gestellt  wurde,  entnahmen 
wir  während  ihrer  letzten  acht  Lebenstage  die  folgende  Tem- 
peratorcurve: 
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Diese  Frau  wurde  von  Beängstigungen  und  Uallucinatio- 
nen  unihergetrieben,  war  stets  auf  den  Beinen,  bewegte  sieh 
mit  Vorliebe  zwischen  Thüren  und  im  kühlen  Curridor,  stand 
Nachts  auf  und  wanderte  im  Zimmer  umher,  kurz  sie  erlitt, 
obgleich  sie  sich  nicht  entkleidete  und  schliesslich  auch  durch 
eine  Wärterin  im  Bette  gehalten  wurde,  dennoch  ihre  Kräfte 
übersteigende  Wärmceiubusse.  Vor  einem  tieferen  llerabgehen 
der  Temperatur,  dessen  Gefahr  mir  bereits  bekannt  geworden 
war,  wurde  sie  durch  Wärmeflaschen  und  dichte  Bedeckungen, 
durch  Wein  und  warme  Getränke  geschützt.  Die  Leiche  der 
Frau  wog  beiläufig  47  Pfunde. 

Frau  T.  war  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ohne  Fett- 
polster. Nun  müsste  man  aber  die  Wärmeöconomie  des  mensch- 
lichen Leibes  gänzlich  verkennen,  wenn  man  die  Bedeutung 
des  Panniculus  adiposus  als  subcutanen  Wärmepolsters  unter- 
schätzen wollte.  In  der  That  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  der  äusseren  Haut  mit  dem  Unterhautfett- 
gewebe durch  ihre  Anordnung  als  allgemeine  voluminöse  Hülle, 
sodann  durch  ihre  beschränkte  oder  doch  reflectorisch  leicht 
zu  beschränkende  Blutfülle  und  Wärmeleitungsfähigkeit  recht 
eigentlich  die  Rolle  des  Regulirungs- Vermittlers  für  die  körper- 
liche Wärmestrahlung  zuzuerkennen  sei.  Nebst  der  Haut 
schützt  ein  gut  erhaltenes  Fettlager  die  grösseren  Blutbehälter 
und  inneren  Körperorgane  vor  verderblichen  Wärmeabgaben, 
es  ermöglicht,  dass  die  im  Rectum  gemessene  Temperatur 
selbst  dann  noch  auf  eine  normale  (und  nach  Liebermeister 
und  Senator  selbst  erhöhte)  innere  Wärme  hinweist,  wenn  die 
äussere  Körperoberfläche  durch  die  sie  umgebende  kühle  Luft 
oder  Flüssigkeit  (Bäder)  bereits  intensiv  abgekühlt  worden  ist'). 

Daher  sehen  wir  auch,  dass  es  ausschliesslich  magere 
Individuen  sind,  die  unsere  Fälle  von  abnormer  Temperatur- 
senkung repräsentiren.  Besser  und  gut  [genährte  Personen 
aber  müssen  zuvor  ihr  Fettpolster  zugesetzt  haben,  womit 
dann  allerdings  der  Wärmeschutz  verloren  gegangen  und  der 
Wiederstand  gegen  die  Kältewirkung  auf  Blut-  und  Nerven- 
leben gebrochen  ist. 

*)  Vgl.  Liebermeister  «.  a.  O.  S.200:  über  KegoliruDg  des  Wftrmeycrlastea« 
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1. 
Fraa  N.,  35  Jahre  alt,  gebar  im  December  1873.  Kammer,  Sorge  und 
die  Pflege  des  kranken  Kindes  brachten  die  ohnehin  geschwächte  Frau 
körperlich  weit  herunter.  Nach  dem  im  Mars  1874  erfolgten  Tode  des 
Kindes  stellte  sich  bei  ihr  Schlaflosigkeit,  Trauer  und  Unruhe  ein;  bald 
kam  heitere  Exaltation,  Aufregung  und  Verwirrtheit.  Die  Folge  waren 
suBcberlei  UuEuträglichkeiten  und  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Irren- 
aasUlt:  23.  Oc tober  1874.  Pat.  ist  mittelgross,  schlank,  bleich,  mager, 
Ttio  schlaffer  Faser.  Der  Kopf  kugelig  angelegt,  mit  breiter  Kinderstirn; 
Haupthaar  vernachlässigt,  verfilzt.  Augen  blau,  Pupillen  gleich  weit,  durch 
eiofallendes  Licht  nur  wenig  dehnbar.  Körperorgane  gesund,  Functionen 
derselben  geregelt.  Puls  80  in  d.  M.,  ruhig  und  voll;  Temperatur  normal. 
Sprache  nicht  beeinträchtigt;  der  Qang  hingegen  erschwert,  langsam, 
schleppend. 

Pat.  war  von  erster  Stunde  an  durch  Uallucinationen  und  Grössonideen 
beeinflusst,  sehr  aufgeregt  und  störend,  im  Bewusstsein  tief  gestört,  wider- 
strebend und  unreinlich.  Im  Zerreissen  der  Kleider  unermüdlich,  blieb  sie 
auch  nicht  im  Bette,  sondern  wanderte  sehr  häufig  entblösst  oder  mit 
dorchnäastem  Zeuge  bekleidet  in  ihrem  Zimmer  umher.  Trotz  ihres  guten 
Appetits  und  der  reichlichen  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  magerte  sie  des- 
halb lUBebends  ab.  Nachdem  sie  dann  bei  12' R.  Zimmerwärme  wiederum 
den  grössten  Theil  der  Nacht  ausser  Bett  eugebracht  und  viel  gelärmt 
Wte,  wurde  sie  am  anderen  Tage,  den  31.  October  1874,  auffallend  still, 
jochte  ihr  Lager  auf  und  lag  andauernd  im  Halbschlummer. 

Die  nao  angestellte  körperliche  Untersuchung  ergab  negative  Resultate; 
auch  der  Puls  und  die  Respiration  ruhig  und  regelmässig.  Dagegen  war 
die  von  mir  selbst  im  Rectum  gemessene  Temperatur  32,4' C.  Der  offen- 
bar vorhandenen  Indication  gemäss  hüllte  man  die  Kranke  nun  in  erwärmte 
Decken  ein  und  reichte  ibr  warme  Getränke,  Theo  und  belebende  Mittel. 
Dadurch  erreichte  man,  wie  aus  der  nachstehend  verzeichneten  Curve  zu 
atnehmen  ist,  bis  tum  iweiten  Morgen  eine  Rückkehr  der  Temperatur  auf 
37«  C. 


A. 

Morg. 

Mitt. 

Ab. 

31.  October  1874 

— 

^ 

32,4 

1.  NoTember  1874 

34,9 

34,0 

34,5 

(80  P.) 

(72  P.) 

(68  P.) 

2. 

* 

37,0 

(80  P.) 

36,5 

36,5 

(78  P.) 

3. 

0 

36,5 
(92  P.) 

36,5 

36,6 

(80  P.) 

4- 

0 

36,4 

— 

— 

5.         . 

m 

36,4 
(88  P.) 

~" 

— 

6. 

9 

36,6 

— 

— . 
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Weiterhin  stellte  sich  die  letztere  zwar  wieder  etwas  tiefer  ein,  in- 
dessen ging  sie  in  den  nächstfolgenden  vierzehn  Tagen  fibcr  36,4*0.  nach 
unten  und  37*  C.  nach  oben  nicht  wieder  hinaas. 

Inzwischen  begann  die  Kranke  von  neuem  ihr  altes  Wesen  zu  treiben; 
Ruhe  und  Somnolenz  hatte  überall  nur  während  des  Tiefstandes  der  Kör- 
portemperatur  angehalten.  Es  war  nicht  möglich,  sie  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  vor  weiteren  Wärmeverlusten  zu  schützen.  Die  Folge  war,  dass  nach 
einer  der  eben  beschriebenen  ähnlichen  Nacht  am  17.  November  1874  wiederum 
eine  erhebliche  Temperatursenkung  (vergl.  Curve  B)  zu  verzeichnen  war. 
B. 
18.  November  1874 


Mg. 

Mitt. 

Ab.  u.  Ncht. 

35.4 

34,5 

(76  P.) 

35.0 

36,5 

37,0 

37,0 

(80  P.) 

37,0 

36,5 

36,6 

36,5 

(78  F.) 

36,4 

36,5 

— 

19. 
20. 

2t. 

^80  P.) 
Pat.  lag  wieder  still  und  somnolent  zusammengerollt  am  Boden.  Aus 
diesem  Verhalten  erkannte  ich  sofort  die  dann  auch  staute  pede  durch  das 
Thermometer  bestätigte  Sachlage.  Nachdem  auch  dieses  Mal  durch  die 
entsprechende  Behandlung  ein  Aufsteigen  der  Eigenwärme  bis  auf  87*  C. 
erreicht  worden  war,  konnte  man  sich  um  so  unbedenklicher  dazu  ent- 
schliessen,  die  Kranke  einen  Theil  des  Tages  und  die  Nacht  hindurch  im 
Bette  befestigt  zu  halten,  als  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass  sie  schwanger 
war  und  mit  ihrem  erregten  Wesen  und  verkehrtem  Treiben  nicht  allein 
sich  selbst  in  Lebensgefahr  brachte. 

In  der  Folge  beruhigte  sie  sich  einigermaassen  und  konnte  deshalb 
auch  bald  jede  Zwangsmaassregel  bei  Seite  gelassen  werden.  Da  man  auf 
alle  Fälle  aber  eine  wiederholte  Abkühlung  derselben  unmöglich  machte, 
so  verharrte  denn  auch  ihre  Wärme  den  Winter  hindurch  zwischen  36,4*  C. 
und  37,2* C,  mit  der  sie  am  12.  Februar  1875  körperlich  gesund,  aber 
blödsinnig  die  Anstalt  verliess. 

Es  ist  gewiss  kein  Grund  vorhanden ,  für  die  beschriebene  zweimalige 
abnorme  Temperatursenkung  auf  andere  Ursachen,  als  die  vorausgegangenen 
fortgesetzten  und  intensiven  Abkühlungen  der  Kranken  zu  recurriren. 
Sublata  causa  tollitur  effectus:  die  Frau  blieb  auch  nachher  dieselbe.  Da- 
durch allein,  dass  man  ihren  Körper  vor  verderblicher  Wärmestrahlung 
behütete,  vermied  man  die  'Wiederkehr  jener  höchst  bedenklichen  Er- 
scheinung. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  das  Bestreben 
eines  jeden  erwärmten  Körpers,  sich  mit  der  Temperatur  der 
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Umgebung  in  das  Gleichgewicht  zu  setzen,  für  unseren  Fall 
durch  die  Unreinlicbkeit  und  Aufregung  der  Kranken  noch 
besonders  begünstigt  wurde.  Weiss  man  doch,  dass  durch- 
nässte  Kleider  gute  Wärmeleiter  sind,  dass  ein  warmer  Körper 
aber,  der  jeden  Augenblick  seinen  Ort  wechselt,  die  schützende 
Umgebung  erwärmter  Luftschichten  immer  wieder  preisgiebt, 
dass  endlich  gesteigerte  Muskelarbeit  nicht  allein  einen  erheb- 
liehen Kraftaufwand  und  schliessliche  Erschöpfung  bedingt, 
sondern,  was  uns  besonders  interessirt,  zugleich  grosse  Blut- 
massen zur  Körperperipherie  hinführt  und  dadurch  der  Ab- 
kühlung aussetzt.  Dazu  kommt,  dass  massive,  dicke  Stein- 
wände und  Mauern  nicht  mit  auf  die  Höhe  der  Zimmerwärme 
zu  temperiren  sind,  rasch  wieder  erkalten  und  viel  Wärme 
absorbiren ;  auch  dieser  Nachtheil  wirkte  auf  unsere  Kranke  ein. 

Die  Summe  der  im  Wege  der  Strahlung  abzugebenden 
Wärmeeinheiten  entspricht  cet.  parib.  allemal  der  mehr  oder 
weniger  grossen  Differenz  zwischen  der  Temperatur  des  Kör- 
pers und  seiner  Umgebung.  Deshalb  bedarf  es  für  schlecht 
oder  gar  nicht  bekleidete,  zugleich  magere  und  blutarme 
Personen  auch  nicht  der  tieferen  und  tiefsten  Grade  der  Luft- 
wänne,  damit  sie  bei  der  Wärmeerschöpfung  anlangen.  Eine 
Zimmerwärme  von  10  bis  14®  R.  genügt  vollkommen,  um  die- 
selbe herbeizuführen;  sie  genügt  dazu  dann  zumal,  wenn,  wie 
in  unserem  Falle,  die  Umsetzung  der  latentep  Kraft  nicht  nur 
in  Wärme,  sondern  gleichzeitig  auch  in  lebendige  Kraft  in 
verschwenderischem  Maasse  vor  sich  geht.  Wo  in  dieser 
Weise  mit  beiden  vollen  Händen  Zins  und  Capital  zugleich 
ausgegeben  wird,  da  ist  der  Banquerott  bald  vor  der  ThUr 
und  in  rascher  Folge  sehen  wir  Abzehrung,  Erschöpfung  und 
Tod  auf  emander  folgen. 

Unser  Fall  ging  zwar  nicht  auf  das  letale  Ende  hinaus 
und  er  beweist  deshalb,  dass  der  Mensch,  für  kurze  Zeit 
wenigstens,  ein  tiefes  Herabgehen  seiner  Eigenwärme  ohne 
nachhaltigen  Schaden  verträgt.  Ist  der  körperliche  Organismus 
jedoch  auf  dem  Punkte  der  gänzlichen  Erschöpfung  bereits 
angelangt,  so  vermag  er  sich,  wie  es  die  folgenden  Fälle 
illoskiren  werden,  von  dem  subnormalen  auf  den  normalen 
Temperaturstand  nicht  wieder  zu  erheben.    Die  Durchkältung 
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Diuss  hier  eben  eiue  definitive  bleiben,  weil  die  Htllfsqaellen 
erschüft  sind,  aus  denen  ein  regerer  Verbrennungsprocess,  um 
den  CS  sich  doch  offenbar  bei  der  Rückkehr  zur  normalen 
Wärme  handelt,  sein  Material  empfängt. 

2. 

Frau  S.,  34  Jabre  alt,  kam,  Dacbdctn  sie  seit  4  Jahren  an  sanehmender 
vKopfttchwäi'hü*  gelitten  und  im  letzten  Jabre  siob  durch  Erregtheit  und 
verkehrtes  Kedcn  uud  Tbun  ausgczeicbnot  hatte,  im  Julius  1874  in  die 
Irrenanstalt.  Ilicr  constatirte  man  ausser  Blutleere  und  Magerkeit  an  ihrem 
Körper  nichts  Bemerkenswcrtbcs.  Doch  war  sie  ohne  Theilnahme  und  In« 
tcrcssen,  verworren,  aufgeregt,  widerstrebend  und  unreinlich.  Sie  serriss 
ihre  Kleider,  entblössto  sich  ohne  Scheu,  blieb  Nachts  nicht  im  Bette,  er- 
litt daher  im  September,  bei  einer  Zimmertemperatur  von  11  bis  13"  B., 
crheblicho  Wfirmeverluste.  Dazu  kamen  in  dieser  Zeit  mit  Fieber  verbun- 
dene Durchf&lle  und  in  deren  Gefolge  ein  weiteres  Sinken  der  Kräfte.  Hin- 
fort blieb  sie  zwar  noch  erregt  und  unlenksam,  doch  vermochte  sie,  schwach 
und  paretisch,  wie  sie  war,  sich  nicht  mehr  auf  den  Beinen  su  erhalten. 
Trotzdem  benutzte  sie  den  kleinen  Best  ihrer  Leistungsfähigkeit  dazu,  alle 
Mühe  und  Aufsicht,  die  man  aufwandte,  um  sie  in  den  Kleidern  und  Im 
Bette  zu  erhalten,  nach  Möglichkeit  zu  vereiteln. 

So  kam  es  denn ,  dass  sie  am  30.  October ,  nachdem  sie  ihr  Bett  in 
der  Nacht  wieder  verlassen  und  einige  Zeit  auf  den  Fussboden  liegend  zu- 
gebracht hatte,  Morgens  früh  kalt,  bleich,  verfallen  und  ohne  Bewusstsciu 
angetroffen  wurde.  Sie  hatte  50  Pulse  und  32,2*  C.  Temperatur.  Die  so- 
fort instituirte  äussere  Behandlung  mit  Reizmitteln  und  Wftrmeapplication, 
sowie  die  Darreichung  von  Kaffee,  Theo,  Wein  und  Campher  hatte  keinen  Er- 
iülg.  Die  Körpertemperatur  verharrte  bei  ihrem  Tiefstande  (Tergl.  die  Carve). 

30.  October  1874  32,2  32,0  33,6 

(50  P.)         (42  P.)         (90  P.) 

31.  ,  .  33,0  33,3  32,8 

(72  P.)        (68  P.)        (70  P.) 
Pat.  kam  aus  dem  comatösen  Znstande  nicht  heraus,  sie  collabirte  ichlicBS- 
lich   und    starb  am   1.  November  Morgens  5  Uhr,   ohne   dass    etwa  Con- 
vulsionen,  vorgehend  eingetreten  wären. 

Die  Leiche  wog  54  Pfund,  war  äussert  mager,  ohne  Todtenstarre ,  mit 
beginnendem  Decubitus  auf  dem  Os  sacrum.  Schädeldach  schwer,  compact, 
wenig  blutreich;  mehrere  linsengrosse  Gruben  neben  dem  Sulc.  sagittal. 
auf  dem  Scheitelbein.  Dura  mater  lart  and  ohne  Auflagerungen.  Sinns 
enthalten  etwas  flüssiges  Blut.  Pia  mater  massig  blutreich,  nicht  verdickt 
oder  getrübt,  birgt  über  den  Solei  eine  Menge  Serum.  Gjri  des  grossen 
Gehirns  atrophisch,  die  Sulci  klaffend.  Hirnsnbstant  von  normaler  Con- 
sistent,  stark  durchfeuchtet,    zeigt  auf  Schnitten  sahireiche  kleine  Qefftsso. 
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Die  tieferen  Schichten  der  Hirnrinde  mit  ausgesprochen  rötblicher  Tinction. 
SeitejiTontrikel  dilatirt,  je  mit  50,0  Serum  gefüllt.  Ependym  derselben 
etwas  macerirt,  ohne  Granulationen.  Telae  cborioideae  blutarm.  Die  übrigen 
Uiratbeile  bieten  nichts  Auffallendes  dar. 

Pleura- Blätter  an  mehreren  Stellen  durch  alte  feste  Adhäsionen  ver- 
bnoden.  Beide  Lungen  schwer,  auf  den  Schnitten  Tiel  blutigen  Schaum 
nd  an  den  Rändern  Emphysem  darbietend.  In  der  Spitze  der  rechten 
Lange  eine  mit  dickem,  körnigen  Brei  gefüllte  bohnengrossc  Caveruc.  Ilerz 
kleio,  mit  intactem  Klappenapparat,  enthält  im  rechten  Ventrikel  nur  einige 
belle  sähe  Blatgerinnael.  Milz  von  festem  Gcfüge,  normal  gross,  wenig 
biatreich.  Magen  und  Darm ,  Nieren  und  Harnblase  ohne  von  der  Norm 
abweichende  Verbältnisse.    Uterus  enthält  einen  sechsmonatlichen  Fötus. 


Frau  O.,  53  Jahre  alt,  früher  gesund,  kräftig,  von  ordentlichem  Lebens- 
wandel. Todesfälle  in  der  Familie ,  Geldverluste,  endlich  geistliche  Ein- 
wirkung und  religiöse  Uebungen  gingen  dem  im  März  1874  erfolgenden 
plötzlichen  Krankbeitsausbruch  voraus.  Die  sogleich  eintretende  ausser- 
ordentlich hochgradige  tobsüchtige  Erregung  veranlasste  ihre  Unterbringung 
io  der  Irrenanstalt:  26.  Mai  1874.  Hier  erwies  sie  sich  als  kleines,  mageres 
and  faltiges  Mütterchen  mit  gesunden  Körperorganen.  Motilitäts-  und  Sen- 
sibilitätsstö rangen  nicht  nachweisbar.  Sie  schwatzte  in  ihrem  polnischen 
Idiom  viel  vor  sich  hin,  war  laut,  störend,  beweglich,  verunreinigte  und 
urstörte  ihre  Kleider,  verliest  Nachts  ihr  Bett  und  trieb  sich  nicht  selten 
entkleidet  in  ihrem  (12 — 13*^  R.  messenden)  Zimmer  umbar.  Trotzdem  sie 
Wdo  und  kräftigende  Speise  erhielt  und  auch  zu  sich  nahm ,  magorte  sie 
Bebr  and  mehr  ab.  Ein  stark  eiternder  Abscess  am  Hinterkopf  beschleu- 
Bigte  noch  den  körperlichen  Verfall  und  im  Juli  sah  man  sie  bereits  als 
eleodes,  jammerndes  und  lallendes,  zum  Gerippe  abgemagertes  Menschenbild 
an  Boden  hocken.  Auch  jetzt  noch  warf  sie  mit  Vorliebe  ihre  Bettstücke 
Bmber  and  entblösste  sich,  war  höchst  unreinlich  und  widerstrebend. 


18.  Jani  1874 

—" 

""" 

35,7 
(60  P.) 

1».      .       . 

34,9 

35,6 

35,6 

(64  P.) 

(64  P.) 

20.      .       , 

35,3 

35,3 
(68  P.) 

35,1 

21.      ,         , 

35,0 

35,5 

35,8 

(80  P.) 

(84  P.) 

(110  P.) 

Vom  15.  Juli  an  jedoch  war  sie  ruhig  und  indolent;  man  fand  sie  hin- 
fort fast  immer  im  Halbschlummer,  zusammengskauert  und  in  ihre  Decken 
(tbUlt.  Mao  konnte  sie  nun  im  Bette  halten,  sie  Hess  sich  Flüssigkeiten 
•inflöaseo,  antwortete  jedoch  auf  Fragen  nicht.  Aufgerüttelt  schaute  sie 
■dt  müdem,  leeren  Blicke  umher,  um  sogleich  in  ihre  Somnolenz  zurück« 
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zuBinkco.  Die  am  18.  Juli  im  Rectum  gemessene  Tcmperatar  war  35,7*  C, 
am  19.  Juli  Morgens  sogar  34,9"  C.  Diese  auf  das  ftusserste  redaoirte  Frau 
vermochte  nun  durch  küostlicho  Erwärmung  und  Belebungsmittel  nicht 
mehr  restaurirt  zu  worden  und  es  erfolgte  dann  der  Tod,  ohne  dass  eine 
intercurrente  Krankheit  eingetreten  wäre,  am  22.  Juli  Morgens  5  Uhr. 

Obduction  der  Leiche  23  h.  p.  m. 

Extreme  Abmagerung,  Musculatnr  atrophisch,  im  Rigor.  Lungen  klein, 
schlaff,  blass  und  trocken.  Uers  kloin,  leer,  Herzfleisch  nicht  verfettet, 
Klappen  sufficicut.  Magen  enthält  wenig  Schleim  und  Chymus,  zeigt 
stellenweise  fleckig  braunrothe  YerfUrbung  der  Mucosa.  Leber  klein,  leicht, 
dunkel  tingirt,  von  festem  Qefüge.  QallenbUse  strotzend  geföllt.  Nieren, 
Ilarnblase,  Qeschlechtsorgane  ohne  auffallende  Verhältnisse. 

Schädeldach  verdickt  und  schwer,  Diploä  relativ  vermindert.  Dura 
mater  massig  verdickt,  ohne  Pseudomembrane.  Sinus  leer.  Pia  mater  ge- 
trübt und  verdickt,  massig  blutreich,  auf  den  Hirnwindungen  fest  angelöthet. 
Zwischen  den  klaffenden  und  atrophisch  verschmälerten  Gyri  ziemlich  starke 
Ansammlung  von  Serum.  Gehirnsubstanz  durchweg  weich  und  stark  serös 
infiltrirt,  bietet  auf  Schnitten  zahlreiche  kleine  Gefässe  und  Blatpunkte  dar. 
Beitenvenirikcl  enthalten  Serum  und  sind  massig  dilatirt  Kleines  Gehirn 
matsch,  stark  durchfeuchtet,  schwach  röthlich  tingirt.  Uebrigens  im  Gehirn 
nichts  Bemerkenswerthes. 

4. 

R.,  41jähriger  Schneider,  kloin,  mager  und  schmächtig,  ohne  erbliche 
Anlage,  aber  voi^  unbedeutender  Intelligenz,  erkrankte  im  Juni  1874.  Im 
Beginn  heftige  Kopfschmerzen,  Aengstlichkeit  und  hypochondrische  Ideen, 
Schlaf*  und  Appetitlosigkeit.  Bald  begann  er  Verkehrtheiten  zu  bogeben 
und  auch  sein  Leben  zu  bedrohen,  weshalb  er  am  4.  September  in  die 
Irrenanstalt  versetzt  wurde.  An  seinen  Körperorganen  liessen  sich  krank- 
hafte Verhältnisse  nicht  constatiren.  Der  Kopf  länglich,  mit  dünnem, 
dunklen  Haar  bedeckt.  Gesicht  mager,  blass,  Wangen  eingefallen ;  Gesichts- 
ausdruck scheu,  furchtsam.  Augen  grau;  Pupillen  von  ungleichem  Durch- 
messer, kaum  dehnbar.  Zunge  nicht  belegt,  zittert  beim  Ausstrecken  leb- 
haft und  weicht  reohtshin  ab.  Unterkiefer  vorstehend.  Haltung  gebfickt, 
alle  Bewegungen  zeugen  von  Unentschlossenbeit,  die  Stimme  ist  meckernd. 
Uebrigens  sind  Bewegungs-  und  Sensibilitätsstörungen  mit  Sicherheit  nicht 
nachzuweisen. 

Pat.  verkennt  seine  Umgebung,  hält  sich  für  bedroht,  ffirohtet  fflr  sich 
und  will  dennoch  seinem  Leben  ein  Ende  machen.  Er  weigert  sich  Nah- 
rung zu  nehmen  und  muss  geffittert  werden,  entkleidet  sich,  ist  Nachts 
meistens  ausser  Bett  (Zimmertemperatur  13*  R.).  Die  nächtlichen  Abkflh- 
luugen  fanden  denn  auch  in  dem  Tiefstande  der  Morgentemperatur  ihren 
Ausdruck.  Tags  über  lag  er  meistens  schlummernd  und  matt,  in  Decken 
gehüllt  auf  seinem  Lager.     Die  Körperwärme  kehrte  nun  bis  fast  zur  Norm 


Digitized  by 


Google 


t'eber  tiefe  Temperatur  nnd  Wärmeschatz  bei  Oeisteslcranke 


13 


Mg. 

Mitt. 

N 

Ab. 

25.  October  1874          35,6 

35,7 

36,0 

36.6 

(60  P.) 

(84  P.) 

(74  P.) 

(88  P.) 

26.       , 

35,5 
(80  P.) 

36,2 

36,4 

36,0 

27.       . 

36.0 

36,6 

36.4 

36,6 

28/    . 

36,2 

37,0 

37,0 

37.0 

29.       . 

36,0 

37,0 

37,0 

(92  P.) 

37,0 

30.       . 

35,8 

36,8 

(88  P.) 

37,0 

37,0 

1.  NoTerober 

35,8 

36,8 

37,0 

37,0 

2. 

36,0 

37,0 

37,0 

37,2 

3. 

36,4 

37.0 

37,0 

37,2 

4. 

35,8 

36.0 

36.8 

36.8 

5. 

35,0 

35,4 

35,8 

35,8 

(74  P) 

6. 

35,4 

36,2 

36,4 

36,4 
(72  P.) 

7. 

35,4 

36,4 

36,8 

36,4 

8. 

36,4 

36,8 

(78  P.) 

37,0 

37,0 

9. 

35.8 

36,0 

36,2 

36.0 

10. 

36,6 

(92  P.) 

36.8 

36,8 

36,6 

(88  i'.) 

11. 

35,8 

35.6 
(88  P.) 

36,2 

36,8 

12. 

35,8 

36,2 

37.0 

(90  P.) 

37,0 

13. 

36,6 

36.8 

36,4 

36,6 

14. 

36,6 

36,6 

(78  P.) 

36,8 

37,0 

15. 

35,6 

35,6 

36,2 
(74  P.) 

36,6 

16. 

32,0 

34,0 
(68  P.) 

36,4 

36,4 

17. 

35,4 

36,2 

36.4 
(72  P) 

37.0 
37,2  t 

lurfick,  um  nacb  dem  nftcbstcn  nftcbtliehon  WUrmoverluHte  wieder  rnsch 
her anterso gehen.  8o  folgte  die  Wirkung  der  Ursache  stets  auf  dem  Fasse, 
bis  DAcb  einer  reoht  unrohig  rerbrachten  Nacht  am  Morgen  des  16.  November 
ein  plOtsIiches  Sinken  der  Temperatur  auf  32^  C.  eintrat.  Der  in  soinor 
Lebenskraft  offenbar  gebrochene  Krinke  lag  indolent,  still  und  schlafsflchtig 
da,  liess  sieb  nur  ffir  Augenblicke  aufrütteln  und  sprach  dann  mit  schwacher, 
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heiserer  Stimme  kurze  Worte  uud  zusammenhanglose  Dinge,  um  sieh  seihst 
überlassen  sogleich  wieder  in  den  Halhsehlammer  za  rerfallen.  In  diesem 
Znstande  verblieb  er,  alle  angewandten  Kräftignngs-  und  Belehnngsroittel 
waren  erfolglos  und  er  starb  am  Abend  des  folgenden  Tages,  nachdem 
kurz  vor  dem  Tode  ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur  bis  zu  37,3*  C.  er- 
folgt war. 

Section  38  h.  p.  m.  Abgemagerte  Leiche  mit  blasser  Hant  nnd  atro- 
phischer Masculatur.  Schädeldach  dfinn,  leicht,  blutarm.  Dura  mater  nicht 
verdickt,  ohne  Auflagerungen.  Die  grossen  Blntleiter  enthalten  wenig  dünn- 
flüssiges dunkles  Blut.  Pia  mater  zart,  massig  blutreich.  Qyri  atrophisch 
verschmälert  und  klaffend.  Ueber  den  Sulci  und  in  den  massig  dilatirten 
Seitenventrikeln  etwas  Serum.  Hirnsubstanz  ziemlich  weich,  stark  durch- 
feuchtet, durchweg  blutarm ,  ohne  weitere  Veränderungen.  —  Lungen  an 
den  Spitzen  adhUrent,  überall  lufthaltig,  in  den  beiderseitigen  unteren  Lap- 
pen reichliche  Menge  schaumiger  Flüssigkeit  enthaltend.  Herz  klein,  blut- 
leer; Muskelfleisch  derb  und  roth.  Klappenrftnder  theilweise  verdickt  and 
jndurirt.  Atherom  im  Arcus  aortac.  Leber  massig  gross,  ziemlich  fest, 
dunkelbraun.     Die  übrigen  Bauchorganc  ohne  pathologische  Yerh&ltnisse. 

5. 

B.,    20jähriges,    mittelgrosses,    scbUnk    nnd   zart  gehaotes ,    mageres 
Mädchen    mit    entsprechender    Körperentwickelnng    und    gesunden    Körper- 
organen, erkrankte  im  Mai  1874  ohne  nachweisbare  Ursache.    Zuerst  Heim- 
weh und  Schlaflosigkeit,  dann  Beängstigung,  Unruhe,  Aufregnng.    Aufnahme 
in  die  Irrenanstalt  am  16.  Juni  1874.      Hier  zeichnete   sie  sich   von  vom 
herein  durch  Jammern  nnd  Wimmern,  zielloses  Umherirren,  Hinausdrftngea 
nnd  blindes  Widerstreben  au9,  war  unreinlich  und  vorweigerte,  vom  Schft- 
digungs-  und  spcciell  Vergiftungswahn   eingenommen,    die  Nahrung.     Eine 
Verletzung  am  linken  Zeigefinger,  die  sie  mit  in  die  Anstalt  brachte,  trug 
ihr  eine  intensive  Entzündung  der  linken  Hand  und  Vereiterung  des  ersten 
Zeigefingergelenkes    ein.      Der    Säfteverlust    wurde    durch     mehrere    stark 
eiternde   Furunkel   an    den    Schenkeln   noch   gesteigert.     Dazu  kam  die  be- 
reits erwähnte  Nahrungsverweigerung,  welche  in  der  Folge  die  wiederholte 
Fütterung   vermittelst  der  Schlundröhre  erforderlich   machte.     Sodann    war 
sie  nicht  nur    unreinlich    und   wanderte  häufig  mit  durchnässten  Kleidern 
umher,  sie  entkleidete  sich  auch  mit  Vorliebe,  blieb  Nachts  nicht  im  Bett, 
sondern  stand  sehr  häufig  wimmernd  an  der  Thür  oder  lief  von  Angst  ge- 
trieben  im  Zimmer  umher.     Kein  Wunder,    dass  alle   anf  ihre  Pflege  nnd 
Behandlung  verwandte  Aufmerksamkeit   den    raschen    körperlichen    Verfall 
nicht  aufzuhalten    vermochte;    vereinigten    sich   doch   die  Safteverlaste  mit 
Schlaflosigkeit  und  Nahrungsverweigerung,  Kraft-  nnd  Wärme versch wen dnng, 
am  in  kurzer  Zeit  die  allgemeine  Erschöpfung  herbeisafflhren. 

Am  27.  August  zeigte  sich  Fat  plötzlich  ihrem  bisherigen  Verhalten 
zuwider  ruhig  und  indolent.    Sie  blieb  jetzt  im  Bett  nnd  lag  zQsammen- 
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gekrümmt  8obIafsucbtig  da:  abgezebrt,  bleicb  und  erscblafft.  Auf  äussere 
Anregangen  reagirte  sie  tr&ge,  erbob  widerwillig  den  Kopf  und  blickte  mit 
mattem  Auge  nmber;  nur  murmelnd  und  flüstenrd  gab  sie  balbe  und  ver- 
worrene Antworten  auf  die  laut  an  sie  gericbtetcn  Fragen.  Nicbt  lange 
und  sie  Hess  das  Haupt  kraftlos  in  die  Kissen  zurücksinken,  scbloss  die 
Augen  und  lag  wieder  im  Sobluramer  da.  Die  am  Abend  von  mir  vor- 
genommene Temperatur-Messung  ergab  30,6*0.  Der  Puls  war  sobr  klein 
und  sehr  freqaent;  die  Respiration  oberättcblicb ,  26  in  d.  M.  Bis  zum 
Mittag  des  folgenden  Tages  erbob  sieb  die  Eigenwärme  wieder  auf  36,4''C. 
und  verharrte  nun  bis  zu  dem  am  1.  November  erfolgenden  Tode  zwischen 
36  und  37«  C. 

Inzwischen  Hess  die  Untersuchung  am  Thorax  keinen  Zweifel  über  den 
Eintritt  einer  lobulären  Pneumonie,  die  dann,  abgesehen  von  dem  durchan» 
abnormen  Verhalten  der  Temperatur  (vcrgl.  die  Curvo)  ihren  gewöhnlichen 
Verlauf  nahm  und  am  4.  Tage  mit  dem  Tode  der  Kranken  endete. 

Mg.  Mitt.  Ab.  u.  Ncht. 

27.  August  1874  —  ~  30,6 

31,6 
(76  P.) 

28.  .  n  34,2  36,4  36,6 

(84  P.)         (80  P.)         (76  P.) 
35,7 

29.  .  n  36,2  -  36,8 

(80  P.)  (78  P.) 

30.  .  .  37,0  —  37,0 

(80  P.)  (76  P.) 

31.  .  ,  36,3  —  36,8 

(84  P.)  (82  P.) 

Obduction  der  Leiche  30  h.  p.  m. 

Die  Leiche  aeigt  den  aussersten  Grad  der  Magerkeit.  Schädel  dünn 
und  leicht.  Dura  mater  bietet  auf  der  Innenfläche  dünnste,  gefässreiche, 
psendomembrantise  Auflagerung.  Pia  mater  massig  verdickt  und  getrübt, 
Ton  mittlerer  Blutfülle.  Gehirn  wiegt  1360  Grm.,  ist  massig  durchfeuchtet, 
TOD  normaler  Consistenz  und  durchweg  ausgesprochen  geflammt-röthlicher 
TinctioD.  Die  Seitenventrikel  massig  dilatirt,  bergen  etwa  je  30,0  Serum. 
Beide  Lungen  zeigen  unter  den  luft-  und  scbaumbaltigen  dunkleren  eine 
grosse  Zahl  von  pneumonisch  verdichteten  helleren  Läppchen,  die  im  Wasser 
zu  Grunde  gehen  und  sich  als  luftleer  erweisen.  Ilerz  klein,  leer,  mit 
unerheblichen  Verdickungen  an  den  Rändern  der  venösen  Klappen.  Banch- 
und  Geschlechtsorgane  bieten  pathologische  Verhältnisse  nicht  dar. 

Die,  soweit  erforderlich,  in  extenso  mitgetbeilten  Krank- 
heits-  und  Sectionsberichte  erweisen  die  Gefahr  für  Gesund- 
heit und  Leben,  welche  die  subnormale  Körpertemperatur  mit 
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sieb  bringt.  Diese  Gefahr  zeigt  sieh  allerdings  zunäehst  als 
Symptom  der  körperlichen  Erseböpfiing;  doeb  gefährdet  sie 
offenbar  für  sich  neben  der  letzteren  das  Leben  in  gleich 
ernster  Weise,  wie  wir  es  von  der  erhöhten  Eigenwärme 
wissen.  Sind  es  hier  die  Erscheinungen  des  Reizes  und  der 
Erregung  —  Delirien,  Bewegungsdrang,  Hyperästhesie  etc.  — , 
so  sehen  wir  im  Gefolge  der  abnormen  Temperatursenkung 
als  jenen  diametral  entgegengesetztes  Symptom  die  allgemeine 
Depression  des  Nervensystems:  Hinfälligkeit,  Mangel  an  Reiz 
und  Reaction,  Somnolenz  und  selbst  Coma  —  Erscheinungen, 
offenbar  bedingt  durch  die  Einwirkung  des  abgekühlten  Blutes 
auf  Hirn  und  Nervensystem. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Winterschläfer  um  so  „fester 
schlafen",  je  tiefer  ihr  Körper  temperirt  ist.  Sie  vermögen 
sich  ihrer  eigenartigen  Organisation  zu  Folge  von  dem  Ge- 
frierpunkte nahe  stehenden  Körpertemperaturen  zu  der  nor- 
malen Wärmehöhe  wieder  zu  beleben.  Wenn  nun  auch  glaub- 
haft versichert  worden  sein  soll  *),  dass  Russen  Tage  lang  im 
schlafähnlichen  Zustande  unter  dem  Schnee  gelegen  und  den- 
noch zum  Leben  zurückgerufen  worden  seien,  so  steht  doch 
so  viel  fest,  dass  der  Mensch  im  Allgemeinen  die  Accomoda- 
tionsfähigkeit  mancher  Thierarten  an  äussere  tiefe  Tempera- 
turgrade nicht  besitzt,  dass  er  hingegen  durch  intensive  Ab- 
kühlung und  subnormale  Körperwärme  in  die  höchste  Lebens- 
gefahr gebracht  wird. 

Ueber  Erfrorene  und  Erfrierende  wird  berichtet,  dass  sie 
zuerst  von  einer  unbesiegbaren  Neigung  zum  Schlafe  befallen- 
werden. Aus  den  oben  beschriebenen  Fällen  ersehen  wir 
nun,  dass  diese  Neigung  das  erste  Anzeichen  der  bereits  be- 
gonnenen Temperatursenkung  war,  dass  somit  die  letztere  bei 
den  Menschen  mit  derselben  Nothwendigkeit  die  Somnolenz 
hervorruft,  mit  welcher  sie  bei  vielen  Thieren  den  sogen. 
Winterschlaf  bedingt.  Wir  können  deshalb  nicht  umhin,  den 
mit  allgemeiner  Unlust  und  Mattigkeit  verbundenen  dämmern- 
den, schlafsUchtigen  Zustand  des  Menschen,    in    den   wir   ihn 
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beim  Herabgeben  seiner  Eigenwärme  unter  die  Norm  ver- 
fallen sehen,  als  das  erste  und  hervorstechendste  Symptom 
des  beregten  Teraperaturstandes  anzusprechen. 

Liebermeister  ')  erwähnt  eines  alten  decrepiden  Mannes 
mit  Bronchiectasie,  der  bei  einer  Körpertemperatur  von  32,6"  C. 
„etwas  apathisch  und  schlafsUchtig,  aber  bei  Bewusstsein" 
war.  In  Löwenhardfs  sehr  eingehend  ausgeffthrten  Kranken- 
geschichten stossen  wir  wiederholt  auf  dieselbe  Bemerkung, 
ohne  dass  jedoch  einer  der  Autoren  davon  speciell  Act  ge- 
nommen hätte.  Ich  bemerke  deshalb  ausdrücklich,  dass  die 
durch  die  hohen  und  höchsten  Grade  der  Körpertemperatur 
hervorgerufenen,  von  Liebermeister  (a.  a.  0.  S.  480)  meister- 
haft geschilderten  Functionsstörungen  der  Centralorgane  nicht 
sicherer  und  prägnanter  eintreten  können,  als  es  mit  jenem 
Symptomencomplex  der  abnormen  Temperatursenkung  der 
Fall  ist. 

Zu  demselben  gehört  jedoch  das  gesamrate  Verhalten  der 
abgekühlten  Kranken,  welches  darauf  hinausläuft,  dass  sie 
sieh  in  die  Situation  versetzen,  in  der  sie  weitere  Wärme- 
abgaben am  wirksamsten  verhindern.  Dass  sie  also  ihr  I^ager 
aufsuchen,  sich  zu  bedecken  streben  und  zusammengerollt 
liegen  bleiben,  dieses  Thun  und  Verhalten  erweist  nur,  dass 
die  der  Erhaltung  des  Lebens  dienenden  Instincte  selbst  tief 
gestörten  Kranken  zu  eigen  bleiben. 

Je  tiefer  der  Tiefstand  der  Körpertemperatur  ist,  um  so 
entschiedener  tritt  die  erwähnte  Betheiligung  der  Centralorgane 
hervor.  Indessen  scheint  es  den  Beobachtungen  nach  keines 
seHr  tiefen  Herabgehens  derselben  zu  bedürfen,  damit  eine 
vorübergehende  Beruhigung  sonst  erregter  Kranker,  eine  Nei- 
gung zum  passiven  Verhalten,  zur  Lethargie  und  selbst  zur 
Schlummersucht  eintrete.  War  doch  die  letztere  bei  35,4**  C. 
in  dem  Falle  der  Frau  N.  (No.  1)  bereits  ausgesprochen  vor- 
handen. Jedenfalls  wird  man  annehmen  müssen,  dass  die 
Wirkung  der  niederen  Körpertemperatur  auf  die  Centralorgane 
sich  in  eben  solch'  breiten  Grenzen  bewegt,  als  die  der  hohen, 
von  der  man  weiss,  dass  sie  je  nach  Individualität,  Constitu- 
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tion,  Lebensalter  des  Kranken  früher  oder  später,  mehr  oder 
weniger  zur  Geltung  kommt. 

Hat  sich  der  Arzt  über  »die  Symptome  der  subnormalen 
Körpertemperatur  und  ihre  Gefahr  für  das  Dasein  der  Kranken 
genau  informirt,  dann  sieht  er  sich  wohl  nicht  air  zu  selten 
in  die  Lage  versetzt;  das  eine  oder  andere  Menschenleben 
durch  präventiye  Maassnahmen,  oder  ein  geeignetes  rasches 
Handeln  in  ^er  Stunde  der  Gefahr  zu  erhalten.  Die  Frage 
nun,  bei  der  wir  jetzt  angelangt  sein  würden,  ob  wir  nicht 
noch  mit  der  Eigenwärme  unserer  Kranken  eine  bedenkliche 
Versehwendung  treiben  lassen,  möchte  ich  mir  nicht  erlauben. 
Doch  dürften  hier  und  da  noch  eine  Reihe  von  Cautelen  ver- 
absäumt werden,  die  mit  Consequenz  wahrgenommen  Erspar- 
nisse  an  Wärme,  i.  e.  Lebenskraft,  herbeiführen  mttssten.  Wenn 
man  sich  überzeugt  hält,  dass  es  die  abnorm  gesteigerte  Wärme- 
strahlung sein  kann,  durch  welche  unersetzliche  Kraftabgaben 
geschehen,  dass  hinten  nach  aber  mit  der  gleichen  Bestimmt- 
heit, wie  bei  der  Nahrungsverweigerung  und  der  verschwen- 
derischen Muskelarbeit:  Blutarmuth,  Abmagerung  und  Inanition 
Platz  greifen;  dann  wird  man  sich  nicht  allein  die  Kranken, 
von  denen  bisher  die  Rede  war,  sondern  auch  jene  Figuren, 
die  im  Stupor  und  in  der  Apathie  befindlich,  so  häufig  am 
Fussboden,  in  den  Winkeln,  an  den  kühlen  Wänden,  neben 
Thüren  und  Fenstern  umherkauern,  auf  ihre  körperliche  Wärme- 
öconomie  hin  aufmerksam  ansehen. 

Da  habe  ich  meinerseits  nun  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
sich;  wenn  man  auch  hier  individualisirt,  immer  von  neuem 
wieder  Gelegenheit  findet,  Ersparnisse  an  Körperwärme  zu 
machen:  sei  es  durch  specielle  Ueberwaebung  der  den  ge- 
nannten Schädlichkeiten  besonders  ausgesetzten  bidividuen, 
sei  es  durch  bessere  Kleider,  durch  höhere  Zimmerwärme, 
oder  auch  durch  verlängerte  Bettruhe.  Die  letztere  naroent* 
lieh  ist  fllr  solche  torpide  Kranke  gradezu  dringend  geboten, 
die  ausser  der  nachtheiligen  Abkühlung  noch  Circulationsstö- 
rungen  davon  zu  tragen  Gefahr  laufen.  Nun  liegt  es  uieiner 
Aufgabe  zwar  fem,  mich  an  diesem  Orte  über  die  Methoden 
und  Maassnahmen  zu  verbreiten,  durch  welche  Kranke  am 
besten  beruhigt,  bekleidet  und  erwärmt  zu  werden  vermögen, 
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zumal  über  diese  Dinge  schon  manches  Wort  gesprochen 
worden  ist.  Gleichwohl  glaube  ich  mit  zwei  Worten  dafftr 
eintreten  zu  müssen,  dass  das  Recht,  aufgeregte  Geisteskranke 
ohne  jede  Bekleidung  zu  belassen,  nur  dem  Arzte  zugestanden 
werden  kann,  der  auf  Grund  sorgfältiger  Wägungen  und  Wärme- 
messungen zu  der  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  der  jedes- 
mal in  Frage  stehende  Kranke  bedenkliche  Wärmeverluste 
nieht  erleidet. 

Doch  wenden  wir  uns  von  allen  den  in  grosser  Anzahl 
auftauchenden  theoretischen  und  praktischen  Nebenfragen  ab 
und  recapituliren  wir  die  aus  den  gemachten  Beobachtungen 
sich  ergebenden  wichtigen  Gesichtspunl&te  und  Resultate.  Da 
gewahren  wir  zunächst,  wie  die  von  Lötoenhardt  und  mir  mit- 
getheilten  Fälle  ihrer  Entstehungsweise,  ihrem  Verlaufe  und 
ihrem  Ausgange  nach  so  wenig  die  Verwandschaft  verleugnen, 
dass  wir  sie  zu  einer  gesonderten  Gruppe  zusammenzufassen 
und  gemeinsam  zu  verwerthen  um  so  mehr  berechtigt  sind, 
als  sich  weitere  Beobachtungen  gleicher  Art  in  der  Literatur 
nieht  auffinden  lassen. 

Neun  Geisteskranke,  und  zwar  sogen,  tobsüchtige  und 
einem  Theile  nach  zugleich  paretische  Kranke  waren  es  dem- 
nach, die  das  Phänomen  der  abnorm  tiefen  Temperatursenkung 
beobachten  Hessen.  Ausnahmslos  abgemagert  und  im  hohen 
Grade  reducirt,  langten  dieselben  nach  einer  Wochen  und 
Monate  währenden  Zeit  der  aufreibenden  Aufregung,  während 
welcher  sie  bei  ungenügender  Erwärmung  und  Bekleidung 
abundanten  Wärmeverlusten  exponirt  gewesen  waren,  auf  dem 
Punkte  der  Kraft-  und  Wärmeerschöpfung  an.  Die  Frage,  ob 
bei  dem  nun  eintretenden  Teraperaturabfalle  das  centrale  Lei- 
den an  sich  als  direct  ursächliches  oder  docK  prädisponirendes 
Moment  in  die  Aetiologie  mit  einbezogen  werden  müsse,  lassen 
wir  offen.  Wissenschaftlich  rechtsgültig  ist  die  Annahme  seiner 
Entstehung  durch  die  vorausgegangenen  erschöpfenden  Kraft-  und 
Wärraeverluste.  In  mehreren  der  verzeichneten  Fälle  kamen 
körperliche  Krankheiten,  speciell  Säfteverluste  —  Diarrhöen, 
Eiterungen  etc.  —  und  Marasmus,  Trunksucht  und  selbst 
Schwangerschaft  als  mitwirkende  Noxen  hiuzu:  der  uns  inter- 
esfiirende  Effect  war  das  besprochene  Phänomen. 
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Löwenhardl  fand  bei  einem  seiner  Kranken  kurz  vor  dem 
Tode  23,7°  C.  Ich  würde  den  Fall  eines  paralytischen  fünf- 
zigjährigen Mannes,  dessen  Körpertemperatur  nach  voraus- 
gegangener fortgesetzter  Wärmeverschwendung  zwei  Stunden 
vor  dem  Tode  2G,5®  C.  war,  unter  die  Krankengeschichten 
eingefügt  haben,  wenn  ich  nicht  zu  bedauern  hätte,  dass  mir 
zur  Zeit  von  demselben  nur  der  eben  erwähnte,  allerdings 
von  mir  selbst  constatirte  Thatbestand  zu  Gebote  stände.  Im 
Uebrigen  weisen  die  Beobachtungen  die  verschiedenen  Grade 
der  subnormalen  Körpertemperatur  bis  zu  jener  äussersten 
Grenze  herab  auf.  Sämmtliche  Kranke  sind  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen,  in  denen  sie  lebten,  wiederholten 
und  länger  währenden  erheblichen  Abkühlungen  durch  nur 
massig  reducirte  Zimmertemperatur  (etwa  9— H'^R.)  ausgesetzt 
gewesen. 

Aus  den  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  auf  diesem 
Wege  die  Kranken  zu  der  abnormen  Temperatursenkung  erst 
gelangen,  nachdem  sie  ihr  Fettpolster  zugesetzt  haben  und  auf 
dem  Punkte  der  körperlichen  Erschöpfung  angekommen  sind. 
Es  tritt  dann  entweder  ein  allmähliges  Sinken  der  Eigenwärme 
oder  ein  plötzliches  Einstellen  derselben  auf  einen  tiefen  Tem- 
peraturstand ein.  Gelingt  es  jetzt  nicht,  die  Rückkehr  zur 
normalen  Temperaturhöhe  herbeizuführen,  dann  erfolgt,  wie  es 
scheint,  je  nach  dem  mehr  oder  minder  grossen  Reste  von 
latenter  Kraft,  später  oder  früher,  nicht  selten  schon  nach 
wenigen  Tagen  und  selbst  Stunden  der  Tod.  Lässt  sich  hin- 
gegen die  Wiedererwärmung  ermöglichen,  so  kann  das  Leben 
fortbestehen;  doch  bleibt  die  Neigung  zur  erneuten  Temperatur- 
senkung zurück. 

Es  fragt  sich  nun:  in  welcher  Weise  und  wodurch  er- 
scheinen die  Kranken  in  ihren  Lebensbedingungen  durch  die 
erhebliche  Temperatursenkung  gefährdet?  Zunächst  bedarf  es 
da  der  Erwähnung,  dass  offenbar  die  Respirationsorgane  Ge- 
fahr laufen  zu  erkranken;  denn  als  accidentelles,  zufälliges 
Ereigniss  kann  es  unmöglich  angesehen  werden,  dass  drei 
unter  den  neun  Fällen  ausgesprochene  pneumonische  Infiltra- 
tion der  Lungen  aufzuweisen  hatten. 

Die  übrigen  wichtigen  Folgeerscheinungen  aber  wird  man 
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wohl  ausschliesslich  auf  die  Betheiligung  des  Nervensystems 
zu  beziehen  haben.  Hier  war  es  zuerst  die  Herzthätigkeit, 
die  in  mehreren  Fällen  herabgesetzt  erschien;  jedoch  scheint 
die  von  Löfcenhavdl  beobachtete  und  betonte  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  zugleich  mit  dem  Sinken  der  Eigenwärme 
als  för  alle  Fälle  geltende  Regel  sich  nicht  zu  bewähren,  da 
ich  dieselbe  in  meinen  Fällen  nicht  immer  vorfand,  einmal 
(Fall  5)  aber  sogar  einen  sehr  kleinen  und  sehr  frequenten 
Puls  zu  beobachten  hatte.  Sodann  finden  wir  als  zweifellose 
Beeinträchtigungen  der  Motilität:  heiser  klingende  Stimme, 
lallende  Sprache,  schwankenden  Gang,  Unsicherheit  aller  Be- 
wegungen erwähnt. 

Uebergehen  wir  alle  Symptome,  die  nicht  genügend  fest- 
gestellt sind  oder  verschiedenen  Deutungen  unterliegen  können, 
so  bleibt  als  zweifellose  Thatsache  doch  wohl  die  lähmende 
Wirkung,  welche  die  tiefe  Temperatur  auf  die  psychischen 
Functionen  des  Gehirns  ausübt.  Ich  meinerseits  hatte  mein 
Augenmerk  auf  diesen  Punkt  besonders  gerichtet  und  sah  die 
oben  beschriebenen  Erscheinungen  der  Depression  derselben 
ausnahmslos  eintreten,  sobald  die  Eigenwärme  der  Kranken 
erheblich  unter  die  Norm  gesunken  war.  Der  Contrast  zwi- 
schen dem  apathischen,  somnolenten  Verhalten  derselben  wäh- 
rend der  Temperatursenkung  und  der  Rückkehr  ihrer  hoch- 
gradigen Aufregung  zugleich  mit  der  normalen  Temperatur 
war  in  der  That  air  zu  augeni^llig,  als  dass  man  dabei  das 
Verbältniss  von  Ursache  und  Wirkung  hätte  verkennen  können. 

Am  Schlüsse  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  zur  hellen 
Beleuchtung  der  Gefahren,  die  unseren  Kranken  aus  einem 
ungenügenden  Wärmeschutze  resultiren,  das  frappante  Beispiel 
eines  geisteskranken  Mannes  im  Nachstehenden  auszuführen, 
der  einzig  in  Folge  von  Kältewirkung  eines  jähen  Todes  starb. 

J.,  4Qjähriger  gesunder  und  krAftiger  Arbeiter,  erkrankt  \m  August. 
Zuerst  Kopfschmerz,  hypochondrische  Klagen,  Unruhe  und  Boblaflosigkeit; 
hald  rerworrenes  Reden ,  verkehrtes  Thun  und  sich  rasch  steigernde  Auf- 
regung. In  das  Hospital  aufgenommen,  erweist  er  sich  als  körperlich  ge- 
sunder, ziemlich  gut  gcibahrter,  muskulöser  Mensch.  Er  spricht  von  Millio- 
nen, die  er  auf  Hftuserbau  verwenden  will,  schwatzt  viel,  ist  immer  heiter, 
zeigt  weder  Einsicht  noch  Interessen,  schmiert  mit  Koth,  zerreisst  seine 
Kleider,  geht  unbekleidet.    Die  beginnende  motorische  Störung  kommt  beim 
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rascben  Reden  lum  Vorschein;  übrigens  sind  die  Mnskelbewegungen  Docb 
wobi  coordinirt,  kräftig  und  ausdanernd.  Alle  Versacbe,  den  Ranken  su 
berohigen  und  in  den  Kleidern  su  halten,  misslinge«.  Es  wird  ihoi  des- 
halb ein  gut  erwärmtes  Zimmer  angewiesen  und  in  diesem  lebt  er  einige 
Wochen  dahin:  Kleider  duldet  er  während  dieser  Zeit  nicht,  des  Bettes 
bedient  er  sich  nur  fQr  kurze  Stunden,  häufig  auch  die  ganze  Nacht  hin- 
durch gar  nicht. 

Dieser  Mann  wird  im  November  entlassen.  Er  rerlisst  kdrperliob 
völlig  gesund  und  in  rosigster  Laune  bei  schneidend  kaltem  Winde  und 
einer  Lufttemperatur  von  -f-  4^  K.  im  leichten  Ansuge,  ohne  Unter-  und 
Uebcrkleider  —  die  Begleiter  hatten  versäumt,  ihn  mit  den  vorhandenen 
Winterkleidern  zu  verseben  —  das  Krankenhaus.  Einige  hundert  Schritte 
von  demselben  entfernt  setzt  er  sich  ermattet  nieder,  lässt  den  Kopf  auf 
die  Brust  sinken  und  stirbt  wie  vom  Blitz  getroffen,  ohne  noch  einen  Laut 
von  sich  zu  geben. 

Obduction  der  Leiche  16  h.  p.  m. 

Die  Haut  wachsbleich,  zeigt  nirgends  eine  Verletzung,  Sugillatioa  oder 
SchwüUung.  Rigor  mortis  vorhanden;  auf  der  Rückseite  zahlreiche  Blut- 
senkungen. Fettpolster  gut  erhalten.  Die  natürlichen  Höhlen  ohne  fremde 
Körper  und  ohne  sonstige  auffallende  Verhältnisse.  Die  Zunge  nicht  ge- 
schwollen, liegt  hinter  den  Zahnreihen  de«  geschlossenen  Mundes. 

Die  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  sind  Überall  unverletst,  nicht 
infiltrirt  oder  geschwollen,  wenig  blutreich.  Schädeldach  schwer,  durchweg 
und  gleicbmässig  verdickt,  wenig  blutreich.  Die  Glastafel  ausgesprochen 
raub,  zeigt  mehrere  linsen-  und  bohnengrosse  Foveae  glanduläres  und  stark 
ausgeprägte  Gefässfurchen.  —  Dura  mater  nicht  verdickt  und  ohne  Auf- 
lagerungen, blutarm.  Die  venösen  Sinus  enthalten  in  strotzender  FfllliiDg 
sehr  reiobliohe  Menge  flüssigen  dunklen  Blutes  und  einzelne  schwarse 
lockere  Gerinnsel.  —  Pia  mater  zart,  nicht  getrübt,  von  massiger  BlutHllle, 
lässt  sich  unschwer  vom  Gehirn  absieben.  —  Gehirn  wiegt  in  toto  1230  Qrm. 
Die  graue  und  weisse  Substanz  von  mittlerer  Consistens,  zeigt  sich  auf 
Schnitten  ohne  Blutpunkte,  ist  ausgesprochen  wachsbleich  und  blutleer. 
Dagegen  findet  sich  starke  seröse  Durchtränkung  derselben  und  geringe 
Ansammlung  von  freier  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Hirngranulationen 
finden  sich  auf  dem  Ependym  der  Seiten-  und  dem  vierten  Ventrikel  in 
siemlicber  Menge  und  Entwiokelnng  vor.  Vierhügel,  Pens,  Kleinhirn, 
Medulla  oblongata  geben  ausser  Blässe  und  Blutleere  nichts  su  bemerken. 

Lungen  ohne  äussere  Adhäsionen,  sind  schwer,  dunkelbraun  und  blal- 
reich,  zeigen  auf  den  Schnitten  viel  blutigen  Schaum,  jedoch  keine  Ein- 
lagerungen oder  sonstige  pathologische  Verhältnisse.  —  Hersbeutel  enthält 
etwa  30,0  Serum.  Herz  kräftig,  von  rothem  Muskel  fleisch ,  bietet  an  den 
Rändern  der  Klappen  massige  Verdickung  und  Verhärtung.  Im  rechten 
Ventrikel  finden  sich  wenige  lockere  dunkle  Gerinnsel.  Die  Anfangstheilo 
der  grossen  Gefässstämme   zeigen  Einlagerung    von  Atherom    in   massiger 
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Ent Wickelung.  —  Loftrdbre  bietet  lebhafte  Rötbang  seiner  Scbleimbaut 
und  grosse  Menge  sahen  blassen  Schleimes  dar.  —  Magen  weit,  stark  mit 
Cbymus,  Semmelbrocken  und  Schleim  gefüllt.  —  Mils  5''  Umg»  3"  breit, 
Vl^"  dick,  ist  eher  schlaff,  Yon  massiger  Blutffille  und  Consisteni.  — 
Leber  wiegt  2030  Grm.,  ist  von  festem  Gefflge,  und  mittlerer  Blutfülle.  — 
Galleublase  strotsend  mit  dünner  hellgelber  Galle  gefüllt.  —  Nieren,  Darm- 
kanal, Harn-  und  Geschlechts^  Apparate  bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 
Ans  der  unteren  Hoblvene  fliesst  eine  reichliche  Menge  dunklen  Blutes  aus. 

In  diesem  Falle  spielte  die  Wärmestrahlung  offenbar  keine 
hervorragende  Rolle;  sehen  wir  doch,  dass  Patient  längere 
Zeit,  allerdings  im  sehr  gut  erwärmten  Zimmer  (16 — 18* R.), 
bei  vorzttglicbem  Appetit  und  indem  er  sich  ausreichend  Be- 
wegung machte,  von  dem  Mangel  jeder  Bekleidung  "nicht  in 
erheblicher  Weise  beeinflusst  wurde.  Dass  jedoch  auf  seine 
an  hoch  temperirto  Zimmerluft  gewöhnte  und  accomodirte 
Haut  die  dann  plötzlich  einwirkende  schneidende  Kälte  einen 
enormen  Reiz  auattben  musste,  liegt  auf  der  Hand.  Sei'  es 
nun  die  mechanisch  erfolgende  Hyperämie  der  Lungen,  sei  es 
die  reflectorisch  eintretende  gewaltsame  Entleerung  der  Hirn- 
gcfässe,  oder  haben  beide  Momente  zusammengewirkt  —  der 
Effect  war  der  momentane  Tod  des  Mannes. 
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SitzuDgsprotocolI  des  Vereins  der  deutschen  Irrenä-rzte  am 
16.  September  1875  zu  Münehen. 

Anwesend  sind  die  Herren:  Bandor/ -Münchtn,  Binswanffer^BpUewne, 
Borell'Q'öp^iügen,  Brosius-Beud or( ^  Fleischmann-KtiUheim,  G rash e^-Deggen* 
dorf,  V.  Gudden-München,  (ru^ffcA- Bruchsal,  Guttstadt-BeTViUf  Huppert-OroM- 
wcitscben,  Jo/Zy-Strassburg ,  Ä^uncr-Erlangen ,  JCe//)- Wehnen ,  KiderU-lnee, 
iftW-Langenbagen ,  iTo^^er  Marsberg ,  ZaeAr-Scbweizcrbof,  Zor«n/- Bremen, 
r.  ioren«- Petersburg,  J/enc/c/- Pankow,  iVa««c-8iegburg,  Otbeke-Endenich  ^  Pei- 
man-Stepbansfeld ,  v.  Äineclcr- Wärsburg,  «ScAü/e-Illonau ,  'So/^n^-Mfincben, 
67/ncA- Erlangen,    irer/e-Heppenbeiro,    IKeA-Z/JÄo/- Berlin. 

Der  VorsiUcnde  Geh.  Rath  Dr.  Xasse  eröffnet  die  Sitsung  um  9V4  Ubr, 
begrflsst  die  Versammlung  und  tbeilt  mit,  dass  die  beiden  Vorstandsmit- 
glieder Prof.  Dr.  Met/er  und  Dir.  Dr.  Zinn  verhindert  seien,  der  Sitiung 
bcisuwobnen.  Mit  der  Protocollirung  werden  Dr.  Bandor/  von  Mfinchen 
und  Dr.  Karrer  von  Erlangen  betraut. 

1.  Mittheilung  des  Vorstandes  über  den  Erfolg  der  Vorschläge 
dos  Vereines  cur  Statistik  der  Irrenanstalten. 
Dr.  Weslphal  berichtet  betreffs  der  ärstlioben  Statistik,  dass  eine  Peti- 
tion an  das  Reichskansleramt,  sowie  an  die  preussiscben  Minister  der  geistl., 
Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten  und  des  Innern  gerichtet  wurde, 
dahingehend,  man  möge  die  Vorlagen  des  Vereins  der  deutschen  Irrenäreto 
prüfen,  ihre  Anwendung  anordnen  und  bei  der  centralen  Bearbeitung  einen 
saoh  verstund  igen  Irrenarst  susiehen.  Dei  Vortragende  bekam  daraufhin 
eine  Einladung  zur  Tbeilnahme  an  einer  Sitiung  des  statistischen  Bureaus, 


Digitized  by 


Google 


Sitiangtprotocoll  d^  Vtroifts  der  deutschen  Irrenärsle. 


25 


wo  er  Gelegenbett  fand,  den  Entwurf  des  Vereins  xn  vertheidigen.  In  der 
Tbat  sei  auch  in  die  rom  stat.  Bureau  aufgestellten  ZAhlblftttchen  Alles 
übergegangen,  was  in  denen  des  Vereins  enthalten  war,  neben  einzelnen 
unbedeutenden  Abweichungen  sei  jedoch  mehreres  Neue  hinzugekommen. 

Die  AbAndcrongen  und  ZusAtse  werden  einzeln  aufgefOhrt,  das  Weg- 
fallen der  ZAhlblftttchen  ffir  den  Bestand  wird  motivirt  und  schliesslich  der 
ErUss  des  Ministers,  durch  welchen  die  Einführung  der  Zfthlblättchen  an- 
geordnet wird,  vorgelesen. 

Dr,  Nasse  referirt  betr.  die  Vorschläge  zur  administrativen  Statistik, 
dasa  die  in  der  ToijAhrigen  Versammlung  gewählte  Commission  (Dr.  Zinn, 
Dr.  Peiman  und  Dr.  Tigges)  Tabellen  für  die  administrative  Statistik  aus- 
gearbeitet habe,  welche  Tom  Vorstande  an  die  pronss.  Minister  und  das 
Beiohskansleramt  eingesendet  wurden.  Eine  Antwort  sei  hierauf  nicht  er- 
folgt, doch  sei  in  den  jetzt  eingeführten  ZählblAttchen  auch  die  Administra- 
tion b«rficksiohtigt.  Der  Hauptunterschfed  zwischen  diesen  officiellen  Be- 
stimmungen und  den  Vorschlägen  der  Commission  bestehe  darin,  dass  dort 
nur  aaf^die  Einnahmen,  hier  aber  auf  die  Ausgaben  und  zwar  in  den  ver- 
scbieAben  Zweigen  der  VerpBegung  das  Hauptgewicht  gelegt  werde. 

Die  von  der  Commission  ausgearbeiteten  Tabellen  sind  folgende: 


Administrative  Tabellen 


der  Anstalt  zu 
far  das  Jahr 


Tabelle  I. 
Personal  der  Anstalt. 

A.     Kranke. 


Zahlt 

pro  Jahr 

R.  M. 

Zahl  der  Kranken 

M. 

Fr. 

Sa. 

1.  Claaae 

o        _      

« 

*"       *      ......... 

3         _       

etc. 

Summa 
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Verhaudlungen  pMyvhiatriscbcr  Vereine. 


B.     Verwaltungs-Perso&Al. 
(Folgt  buidpieUbalber  dio  Tabello  von  Siephanafeld.) 


I.     Beamte. 
*Director  und  ei«ter  Arzt 

*Zweiter  Arat , 

Assistenzarzt 

2  Volontairärzto   ti  .    .    . 

Apotheker 

*Occonoin 

fRendant 

4  Secretärc  k 

f  Arcbitect 

f  katboliscber  Pfarrer  .    • 
fevangelischcr  Pfarrer    . 

fRabbiner 

Lebrcr  


7500 

3750 

1500 

750 

1500 

3000 

3500 

720 

1000 

1400 

600 

300 

750 


II.     Wartpersonal. 

30  Schwestern  h 150 

OberwUrter 840 

Vice-Obcrwürter 570 

40  Wärter  h  von  240  bis    .  396 

30  Wärterinnen  k  von  168  bis  264 

III.     Dienstpersonal. 

2 Magazinwärtcr  k  von  420  bis  570 
Latua"  29050 


Transport   29050 

ttPförlner      .......  750 

Postbote 510 

Nachtwächter 450 

Oberknecht 660 

2  Knechte  a  396  bis    .    .    .  480 

Scbweizer 420 

Obergärtner 840 

3  Gärtner  k  396  "bis    .    .    .  480 

Bäcker 720 

2  Schreine«  k  660  bis  .    .    .  1002 

Schlosser 804 

2  Maarer  k  600  bis  .  .    .    .  -760 

Anstreicher 720 

Klempner 720 

Sobustcrmeistor 660 

3  Schuster  k  240  bis   .    .    .  396 
Schneidermeister 540 

4  Schneider  k  240  bis  ...  396 

Barbier 480 

2  Gasarbeiter  k  396  Ihb  .    .  480 

8  Waschmägde  k  168  bis   .  264 

4  Kttcbenmägde  k  168  bis  .  264 


Sa.  164 


Sa.  73371.48 


*  haben  ausserdem  freie  Wohnung  und  Gemüse. 

f  weder  Wohnttng  noch  sonatige  Emolamenie. 
tt  Wohnung,   Gemfiso,  Heizung  und  Beleuchtung. 

Dio  154  anderen  haben  ganz  freie  Station  und  zwar  bis  lum  Ober- 
wärter in  der  3  Tischclasse  zu  600  Frcs.  pro  Jabr^  von  da  ab  in  der 
4.  TischcIaHse  zu  350  Frcs. 

Bemerkungen : 
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TabßUe  IL 
BechnuDgsablage  pro     .    . 

A.     EiBnahmo. 

1.  Eiooabmo  von  Privaten 

2.  Einuabme  aus  öffentlichen  Mitteln 

3.  Einnahme  aus  anderen  Quellen  .    . 

Summa 
B.     Ausgabe. 


R.  M. 


pCt. 


pro 
Kopf 


1.  Gebftiter  mit  Löhnungeo  (und  Pensionen)      .    .    .    . 
.  a-    Gebftiter  der  Beamten :    . 

b.  Löhnung  des  Wartpersonals 

c.  iiöhnung  des  DienstpersoMils 

2.  BiiköstigaDg 

a.  baare  Kosten 

b.  baare  Betriebskosten  der  Laodwirthschaft  .... 

3.  Bekleidung 

4.  Lagerung      

5.  Inventarium 

a.  bftusliobes 

b.  für  die  WerkstAtten 

6.  Heinigung  (der  Wäsche  und  Personen) 

7.  Heilung 

8    Beleuobtaog 

9.  Arzneien  etc 

a.  Anneieo 

b.  Instrumente  und  Bandagen 

c.  Medioin.  Bibliothek 

10.  ErbeitemDg 

t.    Belletristische  und  politische  Zeitschriften,  Unter 

baltaogS'Bibliothek 

b.    Mosik,  Feste,  Spiele  und  dergleichen 

a    ArbeitaTerg&tnng 

H.    Gottesdienat  und  Unterricht .    .    .    .  • 

12.  Boreankoaten   .   • 

13.  Baukosten 

i<    ordiulre 

b.    extraordinäre 

li    Sonatige  Ausgaben  und  welche? 

Summa 

Bilanis:  Einnahme 

Ausgabe 

Differenz  •    • 

Bemerkungen : 
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Tabelle  IIL 

Verbrauch   der   hauptsächlichsten   Materialien  und 

deren  Preis. 

(Nur  für  die  Normalclasse ) 
Pro  Kopf  und  Jahr  wurdeu  Ton  Kranken  rersehrt. 


pro  Kopf 

Preis  in  Reichs  Mark 

pro 
Einheit 

pro 
Kopf 

An  Brod  (Mehl) 

Fleisch 

Fische 

Butter 

.    .    .        Kilo 

Stück 
.    .    .        Kilo 

Wein 

.    .    .        Liter 

Bier 

Eier 

Stück 

Käse 

.    .    .        Kilo 

Milch 

Kaffee  ungebrannter     .    .    . 

Zucker 

Kartoffeln 

Hülsenfrüchte 

Grannen 

.    .    .        Liter 
.    .    .        Kilo 

Qrdtse 

Reis 

Sals 

Seife 

Taback    

1 

Bemerkungen : 

Tabelle  IV. 
Berechnung  der  Land-  und  Viehwirthschaft. 

Das  Terrain  unifasst  Hectare,  Ton  denen  Hoctare  von  den  Ge- 
bäuden ,  und  nicht  mit  Pflansen  bebauten  inneren  Garten  eingenommen 
werden. 

*      Viehbestand : 
viob  etc. 


Pferde,        Ochsen,        Kühe, 


Schweine,        Fcder- 
R.  M. 


A.     Landwirthschaft. 


1.  aufgebracht  überhaupt 

und  zwar  a.  an  yerbrauchten  Producten 

b.  haar     

2.  gekostet  überhaupt 

3.  a.     Gewinn  ergeben  überhaupt   .... 
b.     Gewinn  per  Ucctare 
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R.  M. 


B.    Die  Viebsuoht  bat 


f.   aofgebracbt  R.  M 

ood  swar  a.     an  rerbranobteo  Producten 
b.     baar 

2.  gekostet 

3.  Oewinn  ergeben 


C.     Die  Land-  und  Viebwirtbschaft  bat 


1.  aofgebracbt  liberbanpt 

nod  swar  a.     an  verbranchten  Producten 

b.     baar  

2.  gekostet ' 

3.  Tolal-Gewinn      


Bemerkungen : 

Die  Pos.  C.  1.  a.  wQrden  in  der  Tab.  IL  B.  2  an  die  Stelle  Ton  b. 
(bure  Betriebskosten  der  Landwirtbscbaft)  su  treten  haben ,  um  den  Ge- 
laomtwertb  der  yerbrauchten  Consumtibilien  zu  ergeben. 


Anweisung 
zur  Ausfüllung  der  administrativen  Tabellen. 

Da  es  zur  Vergleichung  der  einzelnen  Positionen  durchaus  nothwendig 
itt)  dass  dieselben  auch  yergleichbare  Werthc  enthalten ,  so  inuss  entweder 
der  Modus  der  Rechnungsablage  entsprechend  abgeändert,  oder  aber  nicht 
n  Termeidende  Abweichungen  in  den  Bemerkungen  besonders  namhaft  gc- 
»»cht  werden. 

In  diesen  Bemerkungen  soll  überhaupt  alles  das  seinen  Platz  finden, 
«y  tarn  Verständnisse  der  einzelnen  Positionen  nothwendig,  oder  zur 
KlaHegoDg  der  tbatsllchlicben  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Anstalten 
<iinilich  erscheint. 

Können  2  oder  mehrere  Positionen  nicht  nach  dem  Muster  der  Vorlage 
Too  einander  getrennt  werden,  so  ist  es  sweckm&ssiger,  sie  in  eine  einzige 
unanmen  zu  fassen^  als  sie  willkürlich  zu  trennen. 

Tabelle  I. 
Personal  der  Anstalt. 

A.     Kranke. 
Die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Klassen  Verpflegten  wird  in  der  Weise 
Yvonnen,  dass  die  Gesamratsumme  der  Verpflegungstage  durch  363  (rcsp. 
^'  getheilt  wird.   Brüche  werden,  den  allgemein  gültigen  Regeln  gemäss, 
mwader  gar  nicht  (unter  0,5)  oder  für  voll  gerechnet  (über  0,5}. 
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B.     Verwaltangs-Personal. 

Eine  Trennung  in  Beamte,  Wart-  mid  Dieastpereonal  wird  nach  bei- 
liegendem Schema  leicht  su  bewerkstelligen  sein.  Aoasei^ehaltlicbe  Geld- 
beiträge werden  dem  Gehalte  selbst  angerechnet,  mid  anderw«itige  £«nola- 
mcnte  möglichst  ilbersicbtlich  angegeben. 

Eine  Angabe  derselben  in  öcldwerth  findet  nor  dann  statt,  wenn  sie 
als  wirklicbeaGeldbeträge  veranschlagt  sind.  Es  wird  dies  im  wesentlichen 
nur  für  die  Beköstigung  gelten ,  in  geringerem  Maasse  und  meiat  nur  bei 
den  höheren  Beamten  für  Heizung  und  Beleuchtung. 

Tabelle  IL 
Kechnuiigsablage. 

Diene  Tabelle  wird  in  der  Weise  geführt,  dass  nur  die  baaren  Ein- 
nahmen resp.  Ausgaben  eingetragen  werden,  and  sie  somit  der  Geldabrech- 
nong  der  Anstalt  ToUständig  entspricht. 

Die  Colonnen  enthalten  in  der  ersten  Verticale  die  Ausgaben,  in  der 
zweiten  den  Procentsatz  zur  Gesammtausgabe ,  und  in  der  dritten  den  Be- 
trag pro  Kopf.  Dieser  Satz  wird  in  der  Weise  gewonnen,  dass  die  Zahlen 
der  ersten  Colonne  durch  die  Gesammtzabl  der  Kranken  (Pension&re  und 
Normalclasse)  diTidirt  werden.  Der  Vergleichung  halber  ist  es  unerlässlich, 
dass  der  Berechnung  stets  dieselbe  Zahl  von  Kranken  zu  Grunde  gelegt 
wird.  Wo  bei  einzelnen  Positionen  in  Wirklichkeit  nicht*  alle  Kranken  be- 
theiligt sind,  sondern  etwa  wie  bei  Position  3  und  4  nur  die  Normalclasse, 
bei  Position  IOC  sogar  nur  ein  Tbeil  derselben,  ist  dies  in  den  Anmerkun- 
gen besonders  namhaft  zu  machen.  Es  muss  darauf  geachtet  werden,  dass 
in  den  Colonnen  dieselbe  Summe  nicht  zweimal  eingetragen  wird,  also 
s.  B.  bei  Position  9  nur  die  Hauptsummen  und  nicht  auch  die  Beträge  Ton 
a.  b.  c,  oder  aber,  wenn  diese  mehr  Interesse  bieten,  diese  gesondert  und 
dann  mit  Hinweglassung  der  Hauptsumme. 

Die  Addition  sämmtlicher  Posten  muss  die  Gesammtausg9be  ergeben, 
so  wie  die  Summe  der  3.  Verticale  den  durchschnittlichen  Verpflegungssatz 
enthalten  muss. 

A.     Einnahme. 
Unter  Pos.  3  werden  alle  Baareinnahmen  aufgenommen,    die    in  den  2 
Torhergehenden  Positionen  nicht  enthalten  sind. 

ß.     Ausgabe. 

Position  1.     Es  gilt  hier  das  Eingangs  Gesagte. 

Können  die  Unterabtheilungen  nicht  der  Tab.  1  ß.  entsprechend  ange- 
geben werden,  so  bleiben  sie  am  besten  ganz  nnansgefflllt. 

Position  2.  b.  enthilt  nur  die  Baaranslagen  für  die  Land-  und  Vieh- 
wirthschaft.     Es  wird  hierdurch  die  Summe  gewonnen,  welche  für  die  Bo- 
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kostigmig  der  Anstilt  wirk  Heb  Tersosgabt  wird.  Sobstitsirt  men  hier 
die  durch  SebäUuag  gewonnenen  Erträgnisse  der  Land-  nnd  Viehwirth- 
scbsft  nach  Tabelle  IV.  C  a.  (jedoob  ohne  die  baaren  Einnahmen,  also  ohne 
o.  b.),  so  erhfth  raan^ein  snr  Vergkiebnng  loit  den  Anstalten  ohne  land- 
wirtbschaftlioben  Betrieb  taugliches  Resultat. 

In  der  Anmerkung  wäre  hier  eine,  auf  directe  Berechnung  gestfitite, 
Angabe  fiber  den  Betrag  der  Beköstigung  in  den  einseinen  Klassen  hinzu- 
sofflgen.  Jl\s  Grnndiage  dieser  directen  Berechnung  dienen  die  ffir  jede 
TtsdMlasse  festgeseisten  Qnsntititen  resp.  deren  Geldwertb,  natürlich  hier 
ohne  Bfieksicbt  darauf,  ob  dieselben  angekauft  oder  im  eigenen  Betrieb 
aofgekommeD  sind.  Multiplioirt  man  die  auf  diese  Weise  gefundenen  Be« 
tr&ge  der  einzelnen  Klassen  mit  der  Zahl  der  in  derselben  Verpflegten ,  so 
mOssen  die  Endresultate  mit  der  Gesammtausgabe  der  Beköstigung  (wie  sie 
sieh  nach  Hinzurechnung  der  landwirlhschaftlichen  Ertragnisse  herausstellt) 
übereinstimmen. 

Position  6  »Reinigung*  enthält  die  Wäsche  nnd  alles,  was  zur  Haus- 
reinignng  gebort  (Besen  etc.)>  Eine  Trennung  beider  kann  in  der  Anmer- 
kung gescheben,  ebenso  die  Berechnung  der  Feuerung  für  die  Waschküche 
wftbreod  bei  Position 8  «Beleuebtung*  die  Feuerung,  der  Natur  der  Sache 
nach  mitgereebnet  werden  muss,  wenn  die  Beleuchtung  Gss  ist.        , 

Position  13.  Die  Bsukosten  zerfallen  in  ordin&re  oder  laufende, 
etatsBMMige,  und  in  estraordinkre  oder  einmalige,  die  alsdann  besonders 
aufzofftbrcn  sind. 

Position  14  enthält  alle  Ausgaben,  die  in  Pos.  1—13  nicht  enthalten, 
nnd  Je  nach  der  Natur  der  Anstalten  sehr  verschiedenartig  sein  können. 

Tabelle  IIl. 

Muss  durch  directe  Berechnung  gewonnen  werden,  da  sie  sich  nur  auf 
die  Kranken  der  unteren  (Normal-)  Ciasso  bezieht.  Wo  ein  Submissions- 
Terfabren  in  Anwendung  gebracht  wurde ,  ist  dies  in  der  Anmerkung  zu 
erwAbnen.  In  Colonne  2  kommt  der  Preis  der  Einheit,  und  in  Colonne  3 
der  Geldbetrag  des  pro  Kopf  verbrauchten  Quantums. 

Tabelle  IV. 

Bei  der  Berechnung  der  Land-  und' Viehwirthschaft  wird  Solidarität 
angenommen,  daher  der  Ertrag  der  einen  nicht  bei  der  anderen  wieder  in 
Ausgabe  gestellt  werden  kann  (e.  B.  Dünger  als  Ertrag  bei  der  Viehwirth- 
schaft, kann  nicht  als  Ausgabe  bei  der  Landwirthschaft  figuriren  n.  s.  w.). 
Unter  den  Kosten  werden  nur  die  baaren  Auslagen  aufgeführt,  die  Erträg- 
nisse dagegen  nach  den  Marktpreisen  berechnet.  Der  Gesammtüberschuss 
C.  3.  ergiebt  4en  Vortheil ,  den  die  Anstalt  von  dem  Betriebe  ihrer  Land- 
und  Vieh  wimschaft  besieht.  Er  »eigt  zugleich  die  Differenz,  um  welche 
die  Anstalt  mit  diesem  Betriebe  ihre  Kranken  billiger  verpflegen  kann,  als 
andere  Anstalten  ohne  denselben. 
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Ferner  erwähnt  Dr.  Nasse ,  dass  Ton  einem  Berliner  Baehdrncker  An- 
erbiet qd  gen  gemacht  wurden,  die  nöthigen  Formulare  an  liefern.  Dieselben 
seien  nicht  gans  sweckm&ssig,  und  dann  empfehle  ea  sich  doch  fOr  die 
Geioblechter  eine  rersohiedene  Farbe  su  wählen.  Redner  richtet  daher  an 
das  anwesende  Mitglied  des  stat.  Bureaus  Dr.  Guttstadt  die  Anfrage,  ob  der 
Druck  dieser  Formulare  officiell  veranlasst  worden  sei. 

Dr.  Guttstadt  Terneint  dies,  frfiher  seien  die  Zählblättchen  Tom  Bnreaa 
geliefert  worden,  jetzt  sei  es  jedem  Einzelnen  fiberlassen,  sieh  dieselben  an 
verschaffen.  Die  neuen  Blättchen  seien  von  demselben  Dmcker,  welcher 
früher  die  Karten  für  das  stat.  Bureau  hergestellt  habe.  Eine  Tersohledene 
Farbe  für  die  Geschlechter  halt  er  nicht  für  nöthig,  er  mOchte  es  der  Za- 
kuiift  überlassen,  ob  sich  hierfür  ein  Bedürfniss  einstelle. 

2.     Mittheilung    des    Vorstandes,     betr.    die    Petition    an    den 

Reichstag    bez.    des  Entmündigungsverfahrens   and   betr.    die 

Petition  an  die  beiden  Häuser  des  Preuss.  Landtages   bea.  des 

Vormundschaftsgesetzes. 

Dr.  Nasse  berichtet,  dass  die  im  Vorjahre  beschlossene  Petition  an 
sämmtliche  Mitglieder  des  Reichstages  gesendet  warde.  Das  Vorstandamit- 
glied  Dr.  Zinn  sei  inzwischen  in  die  Reichstagsjustiscommiasion  gewählt 
worden  nnd  habe  da  die  Interessen  der  Kranken  mit  Erfolg  vertreten. 

Da  das  von  Dr.  Zinn  zugesagte  Referat  wegen  seiner  Verhinderong 
ausfallen  muss,  wird  der  in  der  psychiatrischen  Versammlung  in  Berlin  von 
ihm  hierüber  erstattete  Bericht  vertheilt  (cf.  Zeitschr.  Jahrg.  1875.  8.656). 

Dr.  Na^e  beantragt,  der  Reicbstagsjustizcommission  von  Seiten  dea 
Vereins  Dank  auszusprechen,  und  verliest  einen  Brief  von  Dr.  Zinn^  worin 
dieser  roittheilt,  dass  die  bisher  in  der  Commission  errungenen  Vortheile 
zwar  gesichert  schienen ,  dass  jedoch  der  Verein  entschiedene  und  klare 
Stellung  zu  den  Beschlüssen  der  Commission  nehmen  möge,  indem  dies  die 
Aufgabe  Dr.  Zinnas  erleichtern  und  den  Erfolg  wesentlich  sichern  werde. 
l^T.  Nasse  bespricht  kurz  die  Beschlüsse  und  weist  auf  die  Vortheile  hin, 
welche  für  unsere  Krankon  hieraus  entspringen. 

Schliesslich  stellt  er  den  Antrag,  die  Versammlung  wolle  folgender 
Resolution  beistimmen : 

yDer  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  begrüsst  mit  Dankbarkeit  die 
Beschlüsse  der  Reicbstagsjustizcommission  betr.  das  Entmfindigungsverfah- 
rcn,  in  denen  er  die  Grundzuge  seiner  Wünsche  berfloksichtigt  findet.* 

Nach  eingehender  Discussion,  an  welcher  sich  die  DDr.  Mendel,  West- 
phalj  Koster,  Laehr,  Pelman,  v.  Gudden  und  Lorent  in  fibereinstlmmender 
Anerkennung  der  in  der  Reicbstagsjustizcommission  beschlossenen  Abände- 
rungen des  in  der  Civilprocessordnung  ursprünglich  enthaltenen  Entmfindi- 
gungs Verfahrens  betheiligen,  vereinigt  sich  der  Verein  der  deatachen  Irren» 
Ürzte  und  beauftragt  den  Vorsitzenden,  diese  Resolution  dem  Dr  Zinn  mit- 
zutheilen. 
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.Der  Verein  der  denUehen  Irrenlrste  begrfisat  mit  dankbarer  Frende 
die  Beachlfiflse  der  Jastiscommission  des  hoben  Reichstags  betr.  das  Ent- 
■iSodigangsTerfabren ,  in  denen  er  seine  im  Interesse  der  Qelsteskranken 
Ter  dem  Beiohstag  gebrachten  Wüoscbe  im  Wesentlichen  berScksichtigt 
findet.* 

Dr.  Ntuse  berichtet  sodann  noch  über  das  Schicksal  der  an  die  beiden 
Häuser  des  preoss.  Landtags  gerichteten  Petition  bes.  des  Vormuudscbafts- 
gesetaes.  Die  WSnsehe  des  Vereins  fanden  bei  den  betreffenden  Corpora- 
tiosen  keine  BerQcksiebtigang ,  indem  die  beiden  Hftaser  die  beantragte 
Eiofdhrang  einer  prorisorischen  Vormundschaft  bei  Geisteskranken  mit  Ruck- 
sieht auf  den  §  90  des  Gesetses ,  der  in  besonderen  Fällen  die  Bestellung 
Ton  P6egem  anordnet,  fflr  unnöthig  erachtete. 

3.    Mittheilang  des  Vorstandes,  betr.  die  von  dervorjährigen 

Versammlung     beschlossenen     Petitionen     an     die     deutschen 

Unterrichts-Ministerien    bez. »der   Aufnahme    der    Psychiatrie 

in  die  ftrztliche  Prüfungsordnung. 

Dr.  Nasse  theilt  mit,  dass  die  Petition  bez.  der  Aufnahme  der  Psychia- 
trie in  die  ärztliche  Prüfungsordnung  an  sammtliche  einschlägige  Minister 
der  deutschen  Staaten  gesendet  wurde,  dass  jedoch  nur  von  den  Staats- 
regiernngen  tou  Baden  und  Weimar  Antworten  eingelaufen  sind,  welche 
eine  Unterstützung  in  Aussicht  stellen,  sobald  diese  Frage  vom  Bundesrath 
bei  einer  Revision  der  Bestimmungen  des  Prüfnngsreglements  in  Anregung 
gebracht  werden.  Dem  Vernehmen  nach  sei  yoro  Königreiche  Sachsen  eine 
Revision  der  Ärztlichen  Prüfungsordnung  beim  Bundesrathe  bereits  bean- 
tragt worden.  Dr.  Zinn  habe  brieflich  mitgethcilt,  dass  der  Decernent  im 
preuss.  Cultusministerium  erklärt  habe,  in  dieser  Angelegenheit  nichts  thun 
zu  können,  da  die  technischen  Räthe  des  Ministeriums  gegen  die  Einführung 
der  Psychiatrie  als  Prüfungsgegenstand  seien. 

Dr.  V.  Rinecker  berichtet,  dass  die  sftmmtlichen  medicinischen  FacultA- 
(en  auf  Grund  des  Rovisionsantrages  snr  Berichterstattung  über  dieses 
Thema  aufgefordert  worden  seien.  Einige  Facultäten  hätten  sich  für  Ein- 
/Ühmng  der  Psychiatrie  entschieden.  Die  Rostocker  FacultUt  habe  ein  Pro- 
gramm entworfen  und  versendet,  worin  ganz  bestimmte  .\nträge  auf  Revi- 
sion des  Reglement«  gestellt  werden  und  ganz  bestimmt  in  einer  Prüfungs- 
seetton  die  Psychiatrie  zur  Geltung  gebracht  werden  solle. 

In  Würaburg  ist  es  dem  Redner  nicht  gelungen,  mit  dieser  letzteren 
Forderung  durchzudringen.  Der  Prüfungsmodus  sei  ohnedem  so  complioirt, 
dass  man  befürchtete,  durch  Hinzufügen  eines  neuen  Gegenstandes  das 
Examen  noch  mehr  zu  verwickeln.  Ueberdies  wäre  gleichzeitig  eine  Ver- 
ordnung für  die  Prüfung  zum  Physikatsexamen  erschienen,  wo  die  Psychia- 
trie als  Pd|^gsgegenstand  aufgenommen  worden  war  und  zwar  in  sehr 
umfassendi^Veise,  fussrnd  auf  einem  practischen  Kurs. 

Redner  kennt  die  Beschlüsse  der  anderen  Facultäten  nicht,  glaubt  aber, 

ZeltÄchrlft  f.  Piychiatrie.   XXXIII.   1.  ^       /^  T 
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dass  ifvahrtobeinlioli  schon  alle  VorseblAge  bei  der  Centraktelle  eiDg«laufen 
seien. 

Dr.  Westpftal  bemerkt,  daes  eine  solche  Anfrage  an  die  preatfs.  Unl- 
▼ersitftten  nicht  ergangen  sei,  insbesondere  nicht  an  die  Berliner,  dagegen 
sei  die  Strasshnrger  befragt  worden. 

Dr.  Joify  bestätigt  dies,  allein  der  Beeohlnes  sei  ebenso  negativ  aus- 
gefallen wie  in  WOrsbnrg.  Als  Gründe  wurden  angefahrt  1)  dass  man 
überhaupt  die  PrOfnng-  aus  Specialfftchem  beschrftnken  und  beisptelsweiee 
auch  die  Augenheilkunde  ans  dem  Prüfungsreglement  streichen  wollte^ 
2  dass  die  Psychiatrie  erst  auf  der  Hälfte  der  deutschen  UniTersitXten  k}U 
nisch  gelehrt  werde  und  deshalb  auch  keine  practische  Prfifung  stattfiade« 
könne,  eine  rein  theoretische  habe  aber  keinen  Wcrth. 

Dr.  Westphal  fügt  noch  bei,  dass  die  Facultäten  gerne  geneigt  waren, 
die  Psychiatric  in  die  Prüfungsfächer  aufzunehmen  und  aus  der  Psychiatrie  in 
prüfen,  wenn  die  Studienzeit  auf  5  Jahre  ausgedehnt  würde.  Ohne  Erfüllung 
dieser  Forderung  hält  er  das  Verlangen  des  Vereins  nicht  für  durchführbar. 

4.     Mittheilung  des  Vorstandes,  betr.  die  von  der  vorjährigen 
Versammlung    beschlossene    Petition    an    das'Prcuss.    Unter- 
richts-Ministerium bez.  des  Unterrichtsgesetzes. 
(Vgl.  diese  Zeitschrift  Jahrg.  1875  8.  208.) 

Dr.  Nasse  referirt,  dass  die  Petition  bez.  des  Unterrichtsgesetzes  an  daa 
Ministerium  eingereicht  wurde.     Sie  lautete  folgen dermaassen: 

Sr.  Excellenz 

dem  Königlichen  Staats-  und  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 

Medicinal-Angelegenhciten 

Herrn  Dr.  Falk 

Berlin. 

Ew.  Excellenz  erlaubt  sich  der  gehorsamst  unterzeichnete  Vorstand  des 
Vereins  der  deutschen  IrrenBrzte  nachstehende  Bemerkungen  ehrerbietigst 
zu  unterbreiten,  als  die  Standpunkte  der  deutschen  Psychiatrie  der  Unter- 
richtsfrage gegenüber,  welche,  dem  Vernehmen  nach,  in  der  nAchsten  Seit 
einer  neuen  gesetzlichen  Regelung  entgegensieht.  Es  hat  kein  anderer  Be- 
rufskreis mehr  Gelegenheit  den  Schaden  zu  beobachten,  welchen  ein  fehler- 
haft geleiteter  Unterricht  anrichtet,  als  der  Stand  der  Irrenärzte,  welcher 
die  Zerrflttnngen  des  Gehirn-  und  Nervenlebens  zu  seinem  speoiellen  Stu- 
dium macht,  und  nur  zu  oft  die  Wurzeln  der  Abnormitäten  bis  in  die 
Schule  verfolgen  kann.  Wir  glauben  uns  auch  daher  verpflichtet,  die  Er- 
fahrungen unserer  Wissenschaft  den  Principien  des-  jetzigen  Unterrichtt» 
wesens  gegenüber  zu  stellen  und  auf  die  Gefahren  der  jetzigen  Praxis  auf- 
merksam zu  machen. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Unterrichtsmethodik,    wie  sie  bi«  jetzt 
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in  der  grossen  Mehrzahl  der  Schalen  in  Anwendung  ist,  nicht  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Psychologie  und  der  Anthropologie  entspricht. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Erfahrung,  dass  der  menschliche  Geist 
das  neue  Material,  welches  er  aufnimmt,  die  neuen  VorsteUungen ,  nur  in 
der  Weise  assimilirt,  dass  sich  dieselben  möglichst  yieifach,  fest  und  innig 
an  die  bereits  Yorhandenen  Vorstellungen  anschliessen  und  dieselben  gleich* 
sam  durchdringen.  Dieses  Gesetz  ist  so  allgemein  und  ohne  Ausnahme, 
dass  sich  die  ganze  Methodik  des  Unterrichts  nur  in  der  Anwendung  dieses 
Grundsatzes  auf  alle  Wissenschaften  bewegen  kann.  Wir  können  nur  an- 
deuten, wie  segensreich  dieses  Princip  wiiken  muss,  wenn  es  krftftig  und 
einfach  durchgeführt  wird,  wie  eine  fremde  Sprache  so  weit  natnrgemftsser 
and  schneller  durdi  lebendige  Uebung,  als  durch  das  Memoriren  von  Voca- 
beln  und  grammatikalischen  Regeln  erlernt  wird,  wie  die  mathematischen 
Wissenschaften  durch  langsames,  sicheres,  lichtvolles  methodisches  Fort- 
sdireiten  zum  unverlierbaren  Eigenthum  des  Geistes  werden,  wie  die  Ge- 
schichte, die  Geographie  sich  in  Verbindung  mit  Cultur  und  Kunstgeschichte 
lebensvoll  und  fruchtbar  bearbeiten  lassen.  Wenn  man  mit  der  Anwendung 
dieser  Grnnds&tze  noch  die  möglichste  Ansebaulicbkeit  Im  Unterrichte  vec- 
bindet  and  alle  Begriffe,  welche  man  durch  die  Auffassungen  des  Auges 
bilden  kann,  nicht  nur  mit  Worten  zu  bilden  versucht,  so  sind  in  dem 
angedeuteten  Kreise  die  wesentlichen  Züge  einer  gesunden  Pädagogik  ein- 
geschlossen, welche  von  Comenius  bis  heute  allen  besseren  Erziehern  dunkler 
oder  klarer  zum  Bewusstsein  gekommen  sind.  Wir  glaulien,  dass  aus  der 
mangelhaften  Durchführung  dieser  Gesichtspunkte  alle  Gefahren  unseres 
Uaterrichtswesens  hervorgehen. 

Die  erste  Folge  eines  unklaren,  nicht  richtig  psychologisch  fortschrei- 
tenden Unterrichts  ist  die  Maasslosigkeit  in  der  ^eit,  welche  für  den  Unter> 
rieht  gefordert  wird.  Es  ist  in  der  Tbat  schwer  begreiflich,  wie  man  einem 
Kinde  zaronthen  kann,  nach  sechsstündigem  Schulunterrichte  zu  Hause 
erst  recht  anzufangen  sich  das  einzuprägen,  was  in  der  Schule  gefordert 
wird.  In  vielen  Schulen  geht  dieses  soweit,  dass  die  Schulstunden  nur 
dasa  missbraucht  werden ,  die  häuslichen  Arbeiten  der  Schüler  zu  contro- 
iiren.  Wenn  hierzu  noch  eine  unwissenschaftliche  Methode,  eine  Ueher- 
bOrdong  des  Gedächtnisses  mit  unverstandenem  Material  kommt,  so  kann 
man  sich  kaum  eine  wirksamere  Störung  der  naturgemässen  geistigen  Ent- 
wickelung  denken,  welche  grade  die  besten  Naturanlagen  am  verderblichsten 
schädigt.  Indem  ein  solches  Unterricbtssystem  die  Fähigkeit  der  Schüler 
aar  Weiterbildung  abschwächt,  zerstört  es  zugleich  den  Trieb  zum  Lernen 
und  Weiterstreben.  Die  Schüler  suchen  sich  den  anfgezwungenen  Gedächt- 
oissarbeiten  zu  entziehen.  Sie  vereinigen  sich  zu  gemeinsamen  Maassregeln, 
ihre  Lehrer  zu  betrügen  und  leisten  im  Ablesen ,  gegenseitigem  Vorsagen 
und  den  r^Mnirtesten  Hintergehungskünsten  oft  wahrhaft  Erstaunliches. 
Wie  demoralisirend  solche  Verhältnisse  auf  den  Geist  einer  Schule  einwirken 
müssen,  ist  selbstverständlich.    Der  Lehrer  selbst  wird  vollständig  unsicher 
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fiber  den  wirklichen  Stand  der  Kenntnisse  seiner  ScbGler  und  sieht  oft 
plötzlich  mit  Schrecken,  anf  wie  unsicherer  Basis  er  seine  QebXnde  auf- 
gerichtet hat. 

Wie  zerrüttend  ein  falsches  Unterrichtssystem  auf  carte,  ängstliche 
Oemüthcr  wirken  kann,  wird  Jeder  mit  BetrSbniss  bestätigen,  der  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  derartige  Beobachtungen  zu  machen.  Wie  manche  ehr- 
liche,  zu  den  schönsten  Hoffnungen  berechtigende  Natur  unterliegt  den 
Qualen  eines  so  widernatürlichen  Kampfes! 

Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  es  im  Interesse  der  Schulen  dringend 
geboten  ist,  die  häuslichen  Arbeiten  der  Schüler  müglichst  sn  beschrSnken. 
In  dieser  Beschränkung  liegt  ein  Zwang  für  den  Lehrer,  den  Gang  seines 
Unterrichtes  rationell  zu  gestalten  und  streng  systematisch  voranzugehen. 
Wesentlich  scheint  uns  dabei  die  Forderung,  mehr  Gewicht  auf  die  Aos- 
bildnng  der  Methodik  des  Unterrichts  zu  legen. 

Die  Anläufe,  welche  Pestalozzi  und  seine  Schüler  mit  so  warmer  Be- 
geisterung in  dieser  Beziehung  genommen  haben,  haben  in  letzterer  Zeit 
nicht  die  entsprechende  Nachfolge  gefunden.  Die  Fortschritte  der  Natur- 
wissenschaften, das  klärende  Auge  der  Statistik  haben  bis  jetzt  anf  die 
Methodik  der  Schulen  einen  kaum  nennenswerthen  Einfluss  gezeigt.  Es 
liegt  hier  ein  ebenso  reiches  als  lohnendes  Feld  für  strebsame  Ersieher  und 
Forscher,  und  die  Aufmunterung  und  Hülfe  der  hohen  Staatsbehörden  kann 
nirgends  segensreicher  wirken,  als  auf  diesem  Gebiete.  Wenn  wir  in  dieser 
Weise  von  einer  natnrgemUssen  geistigen  Entwickelung  durch  den  Unter- 
richt einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  das  ganze  zukünftige  Leben  des 
Schülers  erwarten  und  darin  einen  Schutz  gegen  geistige  Erkrankungen 
und  Abnormitäten  aller  Art  suchen,  so  legen  wir  auf  der  anderen  Seite 
auch  der  körperlichen  Ausbildung  der  Schüler  in  dieser  Beziehung  einen 
grossen  Werth  bei. 

Die  gegenwärtig  in  unseren  Schulen  in  Anwendung  kommenden  kör- 
perlichen Uebungen  sind  nicht  wirksam  und  rationell  genug.  Es  fehlt  die 
stufenweise  fortschreitende  Methode  der  Gymnastik,  welche  mit  Liebe  und 
Ausdauer  betrieben  werden  muss,  um  dem  jugendlichen  Körper  die  nöthige 
Widerstandskraft  zu  geben.  Wir  halten  die  Gymnastik  unserer  Schalen 
für  zu  einseitig  und  unrollkommen.  Sie  steht  z.  B.  hinter  der  bei  dem 
Militär  betriebenen  Gymnastik  weit  zurück,  wir  meinen  nicht  in  Besiebong 
;it«f  die  Intensität  der  Uebungen,  welche  in  der  Schule  natürlich  nicht  an- 
gritrebt  werden  kann,  sondern  in  Beziehung  auf  die  Methode,  welche  bei 
^vm  Militär  weit  mehr  den  ganzen  Menschen  umfasst.  Es  ist  aber  Über- 
Udupt  unsere  Gymnastik  noch  in  ihrem  Kindheitsstadium,  und  wir  zweifeln 
nk'ht  daran,  dass  dieselbe  in  späteren  Zeiten  auch  in  der  Pädagogik  eine 
gan?;  andere  Stellung  einnehmen  und  die  Bedeutung  gewinnen  wird,  welche 
Ihr  gebührt  und  die  sie  bereits  bei  den  Culturvölkern  der  alten  Welt  ge- 
habt hat. 

Wir  konnten  in  den  vorstehenden  Erörterungen  nur  das  Wesentlichst« 
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kurs  beräbreo,  was  auf  dem  amfangreicben  Gebiete  der  Jagendbildung  in 
ärztlichem,  iu  speciell  psychiatrischem,  daher  aber  auch  in  allgemein  mensch- 
lichem Interesse  uns  erstrebcnswerth  erscheint. 

Wir  verkennen  aber  keineswegs,  welche  Schwierigkeiten  einer  durch- 
greifenden Reform  des  Unterrichtswesens  entgegenstehen.  Es  handelt  sich 
dibei  um  einen  Kampf  gegen  Yorurtbeile  aller  Art,  gegen  die  immer  wach- 
senden Ansprüche  einer  sich  engherzig  an  das  scheinbar  Nüt&liche  anklam- 
mernden Zeit  Es  kann  uns  aber  der  Blick  auf  den  gewalligeu  Aufschwung, 
den  unser  Volk  genommen  hat,  auch  Muth  zu  diesem  Qeisteskampfe  geben. 
Es  sind  die  Ideen,  die  wir  vertreten,  auch  dem  deutschen  Lehrerstande 
keineswegs  fremd,  sonst  würden  sie  auch  als  unvorbereitet  in  dem  Geiste 
der  Zeit  keine  Hoffnung  auf  Realisirung  haben.  In  vielen  Lehrern  aber 
lebt  der  lebendige  Glaube,  dass  es  gelingen  werde,  die  Schale  zur  geliebten 
geiiftigen  Ueimath  unserer  Jugend  zu  machen,  welche  in  der  harmonischen 
Kotwickelung  aller  Kräfte  ihren  einzigen  Zweck  sehen  und  glücklichere 
Geschlechter  in  den  Kampf  des  Lebens  senden  werde.  Uns  aber,  deren 
trüber  Beruf  es  ist,  täglich  die  Jammerbilder  gestörter  geistiger  Eutwicke- 
luog  vor  uns  zu  sehen,  sei  vor^ Allem  ein  Wort  der  Waruung  und  Mahnung 
in  dieser  Sache  gestattet,  damit  die  höchsten  und  letzten  Zwecke  der  Schule, 
die  Heranbildung  eiuer  körperlich  und  geistig  gesunden  Generation  nicht 
durch  kleinliche  Rücksichten  und  Schonung  von  der  wahren  Wissenschaft 
längst  überwundener  Vorurtheile  verdunkelt  werden  mögen. 

Von  diesen  Erwägungen  geleitet  wagt  es  der  Verein  der  deutschen 
Irrenärzte  im  Ansohluss  an  die  Petition  der  deutschen  Gesellschaft  für 
öfifentlicbe  Gesundheitspflege  in  Berlin  dem  Königlichen  Ministerium  der 
geistlichen,  Unterrichts-  and  Medicinal-Angelegeuheiten  folgende  Wünsche 
ehrerbietigst  zar  geneigten  Berücksichtigung  vorzutragen: 

A.  Zuerst  dürften  die  Momente  in  dem  Uuterrichtswesen  möglichst 
ibsustellen  sein,  durch  welche  erfahrungsgemäss  Geistesstörungen  hervor- 
gerufen, respective  die  Erkrankungen  bei  Prädisponirten  beschleunigt  wer- 
den.   Dabin  würden  gehören: 

i.  die  meisten  dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  schädlichen  Mo- 
mente, deren  Vermeidung  oder  Abstellung  die  oben  angeführte  Peti- 
tion erstrebt,  weshalb  auch  der  Verein  der  Irrenärzte  sich  derselben 
ansohliesst; 
2.  alle  dem  Organ  des  Geistes  und  dem  Nervensystem  im  Allgemeinen 
mehr  oder  weniger  direct  schädlichen  mechanischen  und  chemischen 
Momente,  insbesondere 

a.  directe  Insulte  des  Kopfes  durch  Ohrfeigen,  Schläge  und  Stösse 
auf  den  Schädel,  Rcissen  an  den  Haaren  und  Ohren,  selbst  die 
(in  oben  erwähnter  Petition  als  einzig  zulässig  empfohlenen) 
ScBläge  auf  die  Hohlhand  dürften  zu  beanstanden  sein; 

b.  zu  lange  fortgesetzte  Turnübungen,  welche  Schwindel,  Congestion 
nach  dem  Kopfe,  Herzhypertrophie  bewirken; 
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c.  zu  frflher  und  flherrofissiger  Gehraach  der  Spirituosen  und  des 
Tahacks ; 

d.  zu  frfibo  Erregung  und  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  be- 
sonders durch  Belbstbeflockung  (vor  allem  wichtig  in  den  Inter- 
naten); 

e.  unzweckmKssige  und  unzureichende  Ernfthrnng  in  den  Internaten 
(Rettungs-,  Waisenhäusern,  Seminarien  etc.); 

f.     zu  kurz  bemessene  Schlafzeit  für  jfingere  Zdglinge  in  den  Inter- 
naten ; 
3.    sch&dliohe  Momente  durch  zu  frühe,  zu  intensiTe  und  unzweckniässige 
geistige  Anstrengung,  insbesondere 

a.  zu  früher  Schulbesuch  vor  dem  7.  und  8.  Jahre ; 

b.  zu  frühes  methodisches  Lernen  in  den  sogenannten  Kindergärten; 

c.  zu  frühe  und  zu  intensiTe  Beschäftigung  mit  den  höchsten  reli- 
giösen Begriffen  und  zu  frühe  und  gewaltsame  Erregung  religiöser 
Gefühle,  besonders  in  geschlossenen  Anstalten; 

d.  zu  lang  ununterbrochen  fortgesetzter  täglicher  Unterricht  und  zu 
gehäufte  Schularbeiten  im  Hause  ausser  der  Schule; 

e.  zu  intensive  einseitige  C^istesanstrengung  vMangel  an  harmonischer 
Ausbildung  aller  Geisteskräfte); 

f.  zu  starke  Erregung  des  Ehrgefühls  und  zu  empfindliche  Schädi- 
gung desselben  durch  eigenthümliche  Strafen ; 

g.     zu  geringe  Berücksichtigung  der  körperlich  schwachen  (blutarmen, 
scrofolösep,    rbachitiscben ,    in   rapidem   Waobsthum   begriffenen) 
Kinder,  welche  unmöglich  so  viel  leisten  können  als  gesunde. 
Insoweit  obige  Momente  nicht  directe  Berücksichtigung  in  dem  zu  er- 
lassenden  Gesetz  finden  können,  dürfte  darauf  Bedacht  zu  nehmen  sein,  in 
allen  höheren  und  niederen  Lehrerbildnngs-Anstalten  «die  Anthropologie  im 
Allgemeinen  und  die  körperliche  und  geistige  Diätetik  im  Besonderen  zum 
obligaten  Unterrichtsgegenstande  zu  erheben  (so  weit  dies  nicht  schon  ge- 
schehen ist)  und  durch  einen  entsprechenden  Erlass  allen  angestellten  Leh- 
rern die  Berücksichtigung  obiger  Momente  zur  Pflicht  zu  machen. 

B.  Der  Staat  hat  sich  bisher  den  in  der  Jugend  auftretenden  Geistos- 
störungen insbesondere  der  Idiotie  gegenüber  fast  nur  passiv  verhalten. 
Besondere  Berücksichtigung  dürfte  aber  den  schon  in  der  Jugend  unzwei- 
felhaft geistig  Erkrankten  gebühren. 

1.  Jedes  auffällige  nicht  durch  andere  Momente  zu  erklärende  Zurück- 
bleiben oder  Excediren  einzelner  Schüler  müsste  in  jedem  Falle  eine 
sachverständige  Untersuchung  veranlassen,  nach  welcher  weitere 
Maassregeln  zu  treffen  wären. 

2.  Von  dem  Öffentlichen  Unterrichte  dürften  in  der  Regel  aossu- 
sohliessen  sein: 

a.  noch  nicht  vollstUndig  genesene  Reconvalesoenten  von  sehwersa 
Krankheiten,  bei  denen  das  NervensTstem  betheiligt  war, 
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b.  alle  an  einer  intercurrenten  Geistesstörung  leidenden  Kinder, 

c.  alle  Epilepiiscbeo,  auch  wenn  noch  keine  besondere  geistige  Stö- 
rung wahrnehmbar  ist,  sofern  die  Anfälle  auch  während  des  Tages 
auftreten, 

d.  alle  an  anderen  Krampfformen  (Chorea,  Zuckungen  einzelner 
Muskeln)  Leidende, 

e)  moralisch  gestörte  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathene  Kin- 
der durften,  bevor  der  Richter  dieselben  einer  Besserungsanstalt 
überweist  (Strafgesetzbuch  für  das  deutsche  Reich  §  51  u.  flg.), 
einer  Untersuchung  durch  Sachverständige  zu  unterwerfen  sein, 

f)  offenbare  Idioten  sollten  dem  öffentlichen  Unterricht  fern  gehalten 
werden  in  Rücksicht 

aa.  auf  sie  selbst,  weil  die  Sobuldiseiplin  und  der  gewöhnliche 
Unterricht  für  sie  nutzlos  upd  eine  Qual  ist  und  sie  meist 
dem  Spott  utid  der  Misshaodlung  von  Seiten  der  gesunden 
Kinder  anheimfallen, 

bb.  auf  die  gesunden  Kinder,  deren  Intelligenz,  Moral  und 
Disciplin  gefährdet  wird, 

cc.  auf  den  Lehrer,  den  sie  von  einer  wichtigeren  Beschäfti- 
gung abhalten  und  der  eine  zweckmässige  Behandlung 
meist  nicht  versteht. 

3.  Die  Unterbringung  von  Kindern  mit  intercurrenter  Qeistesst^rung  in 
Irrenanstalten  dürfte  nur  dann  gestattet  sein,  wenn  dieselben  von 
den  erwachaenen  Irren  fern  gehalten  werden  können; 

4.  alle  Idioten,  die  gemeingefährlich  sind,  die  der  nöthigen  Pflege  und 
Beaufsichtigung  entbehren,  die  gegründete  Hoffnung  zur  Erlernung 
einer  nützlichen  Beschäftigung  bieten,  müssten  in  Idiotenanstalten 
untergebracht  werden.    Um  dies  erreichen  zu  können,  müsste 

I.  eine  Verfügung  erlassen  werden,  nach  welcher  die  in  einzelnen 
Landeatheilen  zum  Schutz  der  Irren  erlassenen  Gesetze  auch  ohne 
weiteres  ihre  Anwendung  auf  die  Idioten  fänden, 

b.  müasten  mehr  Idiotenanstalten  errichtet,  respectlve  die  Provinzen 
und  grösseren  Communen  zur  Errichtung  und  ausreichenden  Sub- 
vention derselben  veranlasst  werden.  * 

5.  Wümchenawerth  erscheint  die  Unterstellung  der  Idioten  und  Besse- 
rungsanstalteii  unter  irrenärstliche  Direction,  wenigstens  eine  öftere 
trad  eingebende  Beaufsichtigung  derselben  durch  sachverständige 
Aerate.  — 

lodern  wir  vorstehende  Bemerkungen  Ew.  Excellenz  hochgeneigter  Prü- 
^g  und  eveotueileD  Berücksichtigung  gehorsamst  vorzulegen  uns  gestatten, 
"^  whr  die  Ehre  zu  leiebnen  als 

Ew.  Ezoellena 

gehoraamtter 

Der  Vorstand  dea  Vereins  äet  deutschen  Irrenärzte. 
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Die  Antwort  lautete: 

Berlin,  den  8.  December  1874. 

Der  Vorstand  hat  in  Seiner  hier  am  6.  October  d.  J.  eingegangenen 
Vorstellung  eine  Reihe  von  Vorschlftgen  und  Anträgen  eu  meiner  Kenntniss 
gebracht,  welche  die  gesunde  körperliche  und  geistige  Entwickelung  der 
Jugend  insbesondere  auf  den  höheren  Schulen  Eum  Zweck  haben. 

Es  wird  dem  Verein  nicht  entgangen  sein,  dass  ein  Theil  von  dem, 
was  als  wünschenswertb  oder  nothwendig  bezeichnet  ist,  schon  frfiher  und 
bis  in  die  jQngste  Zeit  hinein  von  der  Unterrichts-Verwaltung  cur  Befolgung 
vorgeschrieben  worden  ist.  Anderes  entzieht  sich  meiner  Einwirkung  und 
für  Einiges  dürfte  nicht  die  Schule,  sondern  -das  Haas  verantwortlich  su 
machen  sein.  Das  betreffende  Material  l&sst  hiemaoh  nur  eine  theilweise 
Verwerthung  su.  Die  Darbietung  desselben  ist  aber  ein  erfreulicher  Beweis 
für  das  eingebende  Interesse,  welches  der  Verein  diesem  nicht  blos  im 
Sinne  der  Human itfit,  sondern  auch  für  das  Leben  des  Volks  und  das  Ge- 
deihen unseres  Staatswesens  überaus  wichtigen  Gegenstande  zugewendet 
hat,  und  ich  spreche  dem  Vereine  hierfür  gern  meinen  Dank  ans. 

gez.  Faik, 

5.     Mittheilung  der  in   der  Versammlung  zu  Leipzig  1872  er- 
wählten Commissionbetr.  die  Wirkungen  der  Gewerbeordnung 
vom  21.  Juni  1869   auf  die  Privat-Irreuanstalten. 
(cf.  diese  Zeitschrift  1874  S.  467.) 

Dr.  Laehr  referirt ,  dass  der  Commission  3  Thatsachen  zur  Kenntniss 
gekommen  sind,  welche  diesen  Punkt  betreffen.  Ueber  die  im  vorigen 
Berichte  erwähnten  Fälle  angeblicher  Freiheitsberaubung  hat  Herr  Dr.  Mendel 
(cf.  diese  Zeitschrift  Jahrg.  1875.  Hft.  4  S.  425)  nähere  Aufklärung  gegeben, 
worauf  in  beiden  Fällen  der  Staatsanwalt  die  Denunciationen  einfach  ad 
acta  legte.  Er  könne  hinzufügen,  dass  die  eine  dieser  Personen  vor  kurzem 
als  unheilbar  der  städtischen  Irrenanstalt  überwiesen  wurde,  nachdem  sie 
sich  um  ihr  Vermögen  gebracht. 

Eine  zweite  Thatsache  ergiebt  die  folgende  Mittheilung.  In  den  letzten 
Jahren  hat  sich  in  Folge  mancher  aus  früherer  Zeit  mit  der  Aufnahme  in 
Irrenanstalten  verknüpften  Formalitäten  die  Praxis  entwickelt,  dass  unter 
dem  Namen  «Nervenkranke*  oder  «freiwillige  Kranke*  Psychtach- Kranke  in 
Anstalten  aafgenommen  wurden,  ohne  die  durch  das  Geseta  für  Aufhabroe 
in  Irrenanstalten  vorgeschriebenen  Bedingungen  zu  erfüllen.  In  Folge  dessen 
ist  vom  Cultusmiuisterio  in  Proussen  ein  Erlass  an  die  Regierung  der  Rhein- 
provinz ergangen. 

Cöln,  den  3.  September  1874. 

Durch  Erlass  dos  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterriebts-  und 
Med.- Angelegenheiten  vom  17.  Juni  o.  sind  bezüglich  Aufnahme  und  Ver- 
pflegung sogenannter  fVeiwilliger  Pensionare  in  Privat-Irrenanstalten  nach* 
stehende  Controlmaaatregeln  angeordnet  worden: 
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t.  Von  dem  Unternehmer  einer  jeden  PrivÄt-Irren- ,  Heil-  oder  Pflege- 
ansUlt,  welche  in  derselben  Pensionftre  anfnebmen  oder  halten  will, 
die  mit  ihrem  freien  Willen  sich  daselbst  befinden ,  ist  su  einer 
solcheo  Erweiterung  des  eigentlichen  Zweckes  der  Anstalt  eine  be- 
sondere Erlaubnifls  der  Königlichen  Regierang  nothwendig,  welche 
nur  mit  dem  Vorbehalt  des  jederzeitigen  Widerrufs  ertheilt  wird. 

2.  Die  Brlaubniss  darf  nur  dann  gew&hrt  werden,  wenn  die  ganze  Ein- 
richtung der  Anstalt  von  Tornberoin  durch  ihre  Organisation  und 
durch  rationelle  Krankenbehandlung  OewAhr  gegen  Missbrauch  bietet 
und  der  Unternehmer  sich  schriftlich  verpflichtet,  die  nachstehenden 
Voranssetsungen  in  Betreff  der  Aufnahme  und  des  Verbl\3ibens  der 
PensionSre  und  der  anzuordnenden  Controlen  (No.  3  —  5)  pünktlich 
und  unirerweigerlich  zu  erföllen. 

3.  Die  Aufnahme  eines  jeden  solchen  Pensionärs  setzt  voraus: 

a.  eine    ärztliche  Bescheinigung    der  Zweckmässigkeit  der  Auf- 
nahme vom  medioinischen  Standpunkte, 

b.  die  schriftliche  Einwilligung  ^er  Pensionäre  selbst  oder  ihrer  ge- 
setilichen  Vertreter, 

c.  die  binnen  34  Stunden  nach  der  Aufnahme  zu  bewirkende  Anmel- 
dung jedes  Aufgenommenen  bei  der  Orts-Polieeibehördo. 

4.  Das  Verbleiben  in  der  Anstalt  darf  durch  keine,  Ober  die  Grenzen 
der  gewöhnlichen  Hausordnung  hinausgehenden,  Mittel  erzwungen 
werden.  Anträge  auf  Entlassung  dfirfen,  wenn  sie  von  den  geseti- 
lichen  Vertretern  der  Pensionäre  ausgehen  gar  nicht,  wenn  sie  von 
den  Pensionären  selbst  ausgehen,  nur  in  dem  Falle  abgelehnt  werden, 
dass  die  Voraussetzungen  nachgewiesen  werden,  welche  für  die  Auf- 
nahme von  Geisteskranken  vorgeschrieben  sind,  d.  h.  ärztliche 
Bescheinigung  der  Nothwendigkeit  ihrer  Aufnahme  in  einer  Irren- 
anstmlt  und  die  hiervon  gemachte  Anzeige  bei  der  zuständigen  ge- 
riclitliohen  Behörde. 

5.  Die  Anstalten,  welche  freiwillige  Pensionäre  halten,  unterliegen  in 
RQoksiebt  hierauf  einer  monatlichen  »auf  ihre  Kosten  abzuhalten- 
den Revision  durch  den  Kreisphysicus''  und  wenn  dieser  'selbst  An- 
staltsarzt ist,  eines  anderen  von  der  Königlichen  Regierung  zu  be- 
seichnendeu^  medicinischen  Commissarius,  welcher  sich  mit  den  Pen- 
sionäreif  in  persönliche  Beziehung  zu  setzen  und  die  Beobachtung 
der  gegebenen  Vorschriften  streng  zu  controliren  hat. 

Wir  beauftragen  Sie  hiermit,  den  Conoessionären  oder  Stellvertretern 
der  in  Ihrem  Kreise  befindlichen  Privat-Irrenanstalten  vorgenannte  ministe- 
rielle Vorschriften  zur  Naohachtung  mitzutheilen  und  nach  Ablauf  von 
4  Wochen  den  sub  5  vorgeschriebenen  monatlichen  Revisions- Bericht  über 
diejenigen  Anstalten  Ihres  Kreises  uns  einzureichen,  welche  freiwillige 
Pensionäre  halten. 

Königliche  Regierung,  Abtheilung  des  Innern. 
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Der  psychiatrische  Verein  der  Rheinprovias ,  dem  man  naohrfihmen 
muss,  dass  er  eifrig  die  Zeitfragen  in  den  Bereich  seiner  Discnaiionon  sieht» 
hat  sich  auch  dieser  Angelegenheit  angenommen  (vgl.  diese  Zeitschrift 
Jahf-g.  1875.  Hft.  6  S.  647)  nnd  hat  eine  Commission  ernannt»  welche  diese 
Angelegenheit  einer  späteren  Sitsung  snr  Discussion  Torlegen  soll. 

Als  dritte  Tbatsache  ist  eine  wichtige  Interpretation  des  Gewerbegesetzea 
von  der  Kgl.  Sachs.  Regierung  veröffentlicht  worden  (vgl.  diese  Zeitschrift 
Jahrg.  1875.  B.  130}.  Ref.  bittet  dringend,  wenn  den  Mitgliedern  der  Ver- 
sammlung noch  andere  Thatsachen  znr  Kenntniss  gekommen  sind,  sie  der 
Commission  mitzutheilen. 

Dr.  Nasse  bemerkt,  dass  die  erwähnte  Controlmaassregel  hervorgerufen 
sei  durch  Vorgänge  ara  Rhein,  wo  in  nicht  unter  ärztlicher  Leitung  stehen- 
den   Pflegeanstalten    eine   grössere    Anzahl    Geistesgesunder   untergebracht 


6.  Sodann  berichtet  Dr.  Nasse  über  die  von  Dr.  Zinn  gestellte  Jahres- 
rechnung, welche  mit  einem  Activreste  von  288  Mark  30  Pfennige  ab- 
schliesst. 

Dr.  Zinn  hat  den  Antrag  gestellt,  dass  nur  von  den  an  den  Vereins- 
versammlungen theilnehmendcn  Mitgliedern  ein  Jahresbeitrag  erhoben  wer- 
den soll. 

Dr.  Westphal  macht  den  Vorschlag,  es  heuer  beim  Alten  bewenden  zu 
lassen,  zur  Vereinfachung  könne  man  ja  darauf  verzichten,  von  den  nicht 
im  deutschen  Postgebiet  Wohnenden  einen  Beitrag  zu  erheben. 

Darauf  wird  der  Antrag  von  Dr.  Zinn  mit  Allen  gegen  1  Stimme  ab- 
gelehnt. 

Der  Vorstand  bringt  nun  folgenden  Antrag  ein: 

Es  ist  öfter  vorgekommen,  dass  übernommene  Referate  nicht  zu  Stande 
kamen,  da  die  Referenten  nicht  zur  Sitzung  erscheinen  konnten.  In  solchen 
Fällen  sollten  wenigstens  die  Thesen  oder  Anträge  mit  den  Motiven  den 
Mitgliedern  mitgetheilt  werden.  Auch  wäre  es  überhaupt  wünsohenswerth, 
dass  eine  etwas  eingehendere  Kenntniss  der  Thesen ,  welche  in  der  Ver- 
sammlung zur  Besprechung  kommen,  den  Mitgliedern  vorher  angängig 
wäre.     Der  Verein  möge  dessbalb  beschliessen: 

«Commissionen  und  Referenten,  welche  ernannt  werden,  sind  vom  Vor- 
stand zu  veranlassen,  ihre  Anträge  nnd  Thesen  mit  kurzer  Motivirnng  dem- 
selben schriftlich  einzureichen,  welche  dieser  dann  zu  drucken  nnd  min- 
destens drei  Wochen  vor  Zusammenkunft  des  Vereins  den  Mitgliedern  tnsn- 
scbicken  hätte.** 

Da  mehrere  Stimmen  in  der  Versammlung  aus  Rüoksioht  auf  die  Herbst- 
forien  einen  längeren  als  dreiw5ohentiiohen  Termin  für  empfeblenswertb 
halten,  wird  derselbe  auf  sechs  Wochen  verlängert  und  der  Antrag  so 
amendirt  einstimmig  angenommen. 
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Hierauf  sohritt  die  VorsammluDg  aur  Wahl  sweier  Vorstandsmitglieder 
sn  Stelle  der  statuteogemäiss  aostcheidenden  Dr.  Nasse  und  Dr.   WestpkaL 

Es  worden  37  Stimmaettel  abgegeben  und  Dr.  Nasse  mit  22,  Dr.  West* 
pkai  mit  19  Stimmen  wiedergew&hlt. 

Dr.  Nasse  ond  Dr,  WestphcU  nahmen  die  Wiederwahl  mit  Dank  an. 
Nach  halbatondiger  Pause  wird  mit  Punkt  7  der  Tagesordnung  fortgefahren. 

7.     Ueber  Bildung  von  HüIfsTeroinen  zur  FördcruDg  der 
Irrenpflege. 

Dr.  Nasse  Terliest  die  Tom  Bet  Dr.  Zinn  vorgeschlagene  Resolution: 

«Die  Hfilfsvereine  für  Geisteskranke,  wie  sie  in  den  Cantonea  8t.  Galleo, 
Thnrgan  ond  Loaem,  im  Elsass,  in  Baden,  im  Grossherzogthum  Hessen- 
Darmstadt,  in  Westphalen,  in  der  Stadt  Berlin  und  der  Kurmark  Branden- 
birg bestehen,  sind  ein  wirksames  Mittel  aur  Förderung  der  Irrenpflege 
uod  tragen  wesentlich  daau  bei,  um  die  Unterbringung  eines  Theils  der 
gegeaw&rtig  in  den  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalten  beflndlichen  Geistes- 
kranken in  einfachere  Verpflegungsformen  mit  der  Zeit  su  ermdglichen. 
Der  Verein  empfiehlt  seinen  Mitgliedern,  die  Bildung  von  Hfllfsvereinen 
fOr  Geisteskranke  überall  da  anaustreben,  wo  solche  noch  nicht  bestehen 
und  ersucht  die  bestehenden  Vereine,  ihre  gedruckten  Jahresberichte  regel- 
missig  den  Mitgliedern  des  Vereins  aosustelien.* 

Die  Beadtttion  wird  ohne  Debatte  einstimmig  angenommen. 

Die  Berichte  des  Heppenheimer,  Berliner  und  Kurm&rkischen  Vereins 
ksnen  sor  Vertheilung. 

8.  In  welcher  Weise  lässt  sich  ein  Theil  der  gegenwärtig  in 
QDseren  deutschen  Irrenheil-  und  Pflegeanstalten  befind- 
lichen Geisteskranken  in  einfacheren  Verpflegungsformon 
unterbringen? 

Bei  Abwesenheit  des  Ref.  Dr.  Meyer  erhielt  der  Corref.  Dr.  Koster  das 
Wort  und  verliest  einen  Bericht,  welchen  er  in  dieser  Angelegenheit  an 
den  Landtagsmarschall  von  Westphalen  gerichtet  hat 

«Ich  war  von  meiner  vorgesetsten  Behörde  im  Verein  mit  meinem  CoUe- 
gen  Vorst€r  in  Lengerich  aufgefordert,  die  Mittel  und  Wege  ansugeben,  wie 
der  gegenwirtigeB  ond  sukünftigen  UeberfüUung  der  westf.  Prov.-Irren- 
anstalt  vorgebeugt  werden  könne;  diese  Abhandlung  ist  einigen  Vorstands- 
nitgliedem  unseres  Vereins  so  Gesiebt  gekommen  und  ich  bin,  wie  es 
leheinty  in  Folge  dessen  vom  Vorstande  durch  Herrn  Geh.  Rath  Nasse  auf- 
gefordert, hier  die  dort  entwickelten  Ansichten  tur  Sprache  su  bringen. 
Es  worde  mir  dies  einigermaassen  schwer,  da  ich  sweifelhaft  war,  ob  ich 
im  Stande  •«,  Ihnen  hier  besonders  Neues  vorsulegen,  und  ich  will  daher 
oor  möglichst  kors  den  Hauptinhalt  angeben. 

Es  ist  gewiss  ein  gutes  Zeichen  der  Zeit,  dass  von  Seiten  einer  Ver- 
waltuBgsbehörde,   die  vor  10  Jahren  eine  vollstftndig  neue  Irrenanstalt  ec- 


Digitized  by 


Google 


44  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

richtet  hat  und  soitdem  rortwAhreod  mit  Neubauten  und  Erweitarangen  be« 
schäftigt  ist,  aus  eigenem  Antrieb  die  Frage  aufgeatelU  wird,  wie  noob 
weiter  für  die  Zukunft  zu  sorgen  sei  und  es  ist  ein  Beweis  dafllr,  dass 
auch  in  diese  Kreise  bereits  die  Einsicht  eingedrungen  iat,  dass  der  allsei- 
tige Drang  nach  einer  allgemoinen  IrrenfOrsorge  Alles  das  überholt  hat, 
was  in  neuerer  Zeit  durch  den  Bau  Ton  neuen  Irrenanstalten,  wie  sie  jetat 
sind,  geschehen  iät  und  dass  noch  Weiteres  und  Anderes  geschehen  mflsse, 
wenn  dun  sich  fortwährend  wieder  und  wieder  äussernden  Nothstftnden  der 
Ucberfällung  und  des  Kaummangels  gesteuert  werden  solL 

loh  habe  nun  versucht  einen  Organisationsplan  fOr  die  Qestaltung  dea 
Irrenwesens  eu  entwerfen,  der  die  n&chste  und  fernere  Zukunft  einfaasen 
und  sich  dera  allmälig  steigenden  Bedfirfoisa  der  Irrenflirsorge  sowohl  als 
auch  den  financiellen  Kräften  der  Provins  anpassen  soll. 

Bekanntlich  sind  es  Tor  Allem  die  ruhigen  Unheilbaren,  die  sich  all- 
mälig in  den  gegenwärtigen  Anstalten  ansammeln  und  sie  fiberffillen.  8ie 
zerfallen  für  den  Torliegondcn  Zweck  in  körperlich  Kranke,  Sieche,  Arbeiia- 
unfähige  und  in  körperlich  Qcsande  und  Arbeitsfähige.  Beide  bedQrfen 
der  gegenwärtigen  Anstalten  nicht,  Erstere  bedürfen  nur  einer  angemessen 
körperlichen  Pflege,  Letstere  ausserdem  eine  geeignete  Beschäftigung  und 
vernünftige  Leitung.  Beides  kann  ihnen  aber  in  der  Regel  in  Privatver- 
hältnissen  nicht  gewährt  werden  und  es  ergiebt  sich  für  sie  daher  die 
Nothwendigkeit  der  Gründung  eigener  Häuser,  für  die  einen  Kranken-  oder 
Biechenhäuser,  für  die  anderen  ländliche  Cokmien.  Nach  einer  individuellen 
Untersuchung  eignen  sich  im  Gänsen  ^3  sämmtlicher  Kranken  der  beiden 
westf.  Anstalten,  und  zwar  '/•  ^^  Krankenhäuser,  */,  für  Colonien,  wobei 
sich  die  Geschlechter  verschieden  vertheilen. 

Es  sind  aber  ausserdem  bekanntlich  noch  vor  allem  die  Epileptischen  und 
Idioten,  ferner  die  geisteskranken  Verbrecher  und  Vagabunden  und  endlich 
die  Trunksüchtigen,  welche  die  Anstalten  in  ungebührlicher  Weise  beein- 
trächtigen. 

Ich  brauche  hier  die  Gründe  nicht  anzuführen,  wesshalb  sie  nicht  in 
diu  gegenwärtigen  Anstalten  gehören  und  wesshalb  daher  für  sie  in  beson- 
derer Weise  gesorgt  werden  muss. 

Unsere  gegenwärtigen  Anstalten,  die  man  primäre  nennen  kann,  haben  ja 
lediglich  den  Heilzweck  im  Auge.  Die  Heilung  der  Heilbaren  und  die 
Besserung  gemeingefährlicher  Unheilbarer,  sie  werden  aber  nicht  nur  durch 
die  genannten  verschiedenartigen  nicht  in  sie  gehörigen  Element«  überfüllt 
und  ihre  Thätigkeit  gehemmt,  sondern  für  diese  selbst  kann  in  ihnen  auch 
nicht  in  geeigneter  Weise  gesorst  werden,  da  sie  gans  besondere  Einrich- 
tungen verlangen ,  welche  die  primären  Anstalten  in  der  Regel  nicht  be* 
sitsen.  Dieser  mehrfach  schädlich  wirkende  Uebelstand  musa 
vermieden,  es  müssen  Einrichtungen  getroffen  werden,  die 
sich  leicht  dem  Bedürfnisse  sowohl  der  Quantität  als  der 
Qualität  der  unterzubringenden  Kranken  fügen,   es  moss  jade 
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Art  TOD  KraDkheitsform,  soweit  sie  die  fibrigen  stört,  be- 
rficksichtigt  werden. 

Hieraas  ergi«bt  sieb  die  Nothwendigkeit  der  Gründe,  von  besonderen 
Anstalten  aiicb  fOr  Epileptiscbe ,  Idioten,  Yerbreeher,  Yagabnnden  und 
Tnmkftiiohtige. 

Nennt  man  die  gegenwärtigen  Anstalten  nacb  ihrer  Dignität  and  histo- 
rischen Entwickelang  primäre,  so  kann  man  jene  fär  ruhige  Unheilbare, 
seien  es  Siechenhäater  oder  Colooten,  secondäre  nennen,  und  die  Anstalten 
fflr  die  übrigen  Formen  als  accessori  sehe  beseichnen. 

Es  rafisate  nun  femer  die  Einrichtung  so  getroffen  werden ,  dass  alle 
Aufnahmean träge  fflr  die  primären  und  secundären  Anstalten  nur  an  die 
Directionen  der  primären  Anstalten  gerichtet  werden  und  die  vorgesetzte 
Verwaltongsbebörde  müsate  anf  Orund  des  Gutachtens  dieser  Directionen 
eotseheiden,  für  welche  Art  der  Anstalt  der  betreffende  Kranke  sieh  eignet, 
ebenso  in  dem  Falle,  wenn  Aufnahmeantrage  gestellt  werden  für  eine 
dieser  Anstalten  Von  Kranken,  die  in  die  acoessorischen  Anstalten  gehören. 

Die  ABfnahmMi  in  di«  Anstalten  müssen  ferner  durch  einen  zweck- 
missigen  Zahlungsmodus  geregelt  werden. 

So  sollen,  wie  es  bei  uns  und  in  anderen  Anstalten  bereits  der  Fall 
ist,  die  Heilbaren  und  rechtzeitig  in  die  primären  Anstalten  Eingelieferten 
der  3.  KlassjB  fürs  erste  Jahr  frei  von  Zahlung  sein,  um  das  Hinderniss  des 
Oeldpunktes  für  eine  rechtzeitige  Aufnahme  hinweg  zu  rUumen,  während 
Bach  dem  ersten  Jahr  ein  passendes  und  den  verschiedenen  Verhältnissen 
angemessener  Pflegesatz  eintritt.  Für  die  secundären  Anstalten  dagegen 
mnss  ein  niedrigertir  Püegesats  stattfinden,  um  den  Abflnss  aus  den  primä- 
ren in  diese  secundären  Anstalten  zu  erleichtern.  Diese  grössere  Billigkeit 
der  Verpflegung  ist  auch  möglich  bei  der  geringeren  Kostspieligkeit  und 
grösseren  Einfachheit  dieser  Anstalten. 

Es  ist  hier  jedoch  ausdrücklich  anf  die  Gefahr  aufmerksam  zu  machen, 
die  durch  den  niedrigeren  Pflegesatz  der  secundären  Anstalten  bedingt  wer- 
den kann,  nämlich  die  aofortige  Aufnahme  noch  heilbarer  Kranken  in  die 
billigere  und  vielleicht  naher  und  bequemer  gelegene  secundäre  Anstalt, 
welche  unter  allen  Umständen  unstatthaft  ist;  dieselbe  kann  aber  nicht 
Torkoromen,  wenn,  wie  oben  angegeben  ist,  alle  Aufnabmeanträge  auch 
für  die  secundären  Anstalten  den  Directionen  für  die  primären  Anstalten 
ingehen  müssen. 

Die  Aufnahme  von  heilbaren  oder  besserungsfähigen  Idioten  uod  Epi- 
leptischen in  die  betreff,  accessorischen  Anstalten  müsste  ebenfalls  erleich- 
tert nnd  womöglich  für  die  erste  Zeit  der  Behandlung  namentlich  für  Un- 
▼ermögende  frei  sein,  in  gleicher  Weise  wie  die  Heilanstalt  für  Trunksüch- 
tige, betreffs  des  Zahlungsmodus  ebenfalls  auch  minder  Bemittelten 
wenigstens  möglichst  aogänglioh  gemacht  sein  müsste. 

Alle  diese  Anstalten,  mit  Ansnahme  der  primären,  müssen  nun  ferner 
wf  leichte  Weise  erweiterungsfähig    sein    uod   sich   dem  vorhandenen   und 
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allm&lig  steigernden  Bedürfniss  anpassen.  Die  priroAreii  Anstalten  infissea 
aber,  um  ihrer  Aufgabe  gewachsen  zn  bleiben,  anf  eine  gewisse  Zahl  be- 
schrankt sein.  Diese  Zahl  dürfte  300 — 350  nicht  überschreiten;  wobei 
dann  die  etwa  angehängte  Colonie  nicht  weiter  in  Betraebt  kime. 

Eine  nicht  unwichtige  Frage  ist  femer  die,  in  welches  YerbSItniss  die 
grösseren  und  kleineren  Verwaltangsbesirke  •—  in  Preussen  di«  Provinzen, 
Kreise  und  Gemeinden  —  zu  den  verschiedenen  Anstalten  su  treten  hfttteo. 

Für  die  primären  Anstalten  sind  ganz  besondere  kostspielige  nnd  ibrem 
Zwecke  dienende  Einrichtnngen  nöthig  nnd  die  Sorge  für  diesdben  fallt 
mit  Recht,  wie  es  gegenwärtig  der  Fall  ist,  der  Provinzialvertretang  za, 
ruhige  Unheilbare,  die  blosse  einfache  Verpflegung  nöthig  maeben,  fallen 
jedoch  wie  jeder  andere  Kranke  nnd  Hülflose  der  Oemtinde  zur  Last  und 
die  Sorge  für  die  secnndHren  Anstalten  wäre  somit  nnzweifelhaft  Saebe  der 
Gemeindevertretung. 

Es  müssen  daher  für  solche  Kranke,  wenn  sie  in  der  prinaren  Anttalt 
zurückgelassen  werden,  derart  erhöhte  PflegesKtse  eintreten,  daas  diese 
schon  auf  die  Gemeinden  und  Angehörigen  den  nötfaigen  Druck  avafiben, 
ihren  Pflichten  in  dieser  Beziehung  nachzukommen.  Sollte  diastr  Dniek 
jedoch  nicht  ausreichen,  die  seonndttren  Anstalten  in*s  Leben  zu  rufen,  so 
dürfte  es  angezeigt  sein,  dass  die  Provinz  die  Initiative  zur  ersten  Einricli- 
tung  dieser  Anstalten  ergriffen  nnd  sich  etwa  das  Oberanfsiobtaracht  und 
die  Anstellung  gewisser  Beamten  vorbehielt.  Der  Pflegesatz  kann  nnü 
muss,  wie  gesagt,  ein  niedrigerer  sein,  wie  der  eventuelle  für  dieselben 
Kranken  in  den  primären  Anstalten. 

Was  nun  das  Verhältniss  der  accessorisehen  Anstalten  betrifft,  ao  wird 
es  keine  Frage  sein,  dass  die  Anstalt  oder  Abtheilung  für  geiateskranke 
Verbrecher  der  Strafanstalts- Verwaltung  also  dem  Staate  nnd  die  fUr  geistes- 
kranke Vagabunden  dem  Correctionshause  zufällt. 

Die  Anstalt  für  Idioten  nnd  Epileptische  erfordert  jedoch  wieder  ganz 
besondere  Einrichtnngen,  ihr  Zweck  ist  vorerst  auch  wieder  ein  HeU-  and 
Besserungszweck,  so  dass  eine  derartige  Anstalt  von  den  Gemeinden  nicht 
zu  erwarten  nnd  zu  verlangen  ist  nnd  diese  Anstalten  in  dieser  Beziebnog 
vollständig  in  das  Verhältniss  der  primären  Anstalten  an  der  Provinz  tm-> 
ton,  ebenfalls  mit  möglichster  Erleichterung  der  Aofnabrae  für  Heil-  nnd 
Besserungsfähige,  tritt  aber  Unheilbarkeit  ein  und  die  Möglichkeit  ein* 
facherer  Verpflegung,  so  müssten  sie,  so  lange  keine  Pflegeanstalt  mit 
diesen  Anstalten  verbunden  ist,  oder  im  Falle  drohender  Ueberfflllnng  mit 
dem  betreffenden  Pflegeeatze  in  die  secundiren  Anetalten  je  nach  ibreaa 
körperlichen  Verhalten  Übersiedeln  nnd  8omi>  vollständig  wieder  der  Sorge 
der  Gemeinden  und  resp.  Angehörigen  anheimfallen. 

Bisher  sind  diese  Anstalten  überall,  mit  Ausnahme  des  Königreicfaa 
Sachsen,  der  Privatwohlthätigkeit  überlassen  worden;  es  wäre  jedoch  wokl 
ans  verschiedenen  Gründen  nöthig,  dass  die  Provinzialvertretang  auch  die 
Gründung  dieser  Anstalten  in  die  Hand  nähme. 
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AebnMcfa  durfte  siofc  endtksh  auch  das  Yerfaftltniss  der  Anstalt  fttr 
TrQDksfiohtige  gestalten,  wenn  es  im  Laale  der  Zeit  snr  Errichtang  solcher 
koounen  seil. 

Ueber  die  speciellere  EfnHobtang  dieser  Anstalten  Iftsst  sich  hier  Ana- 
fahrltohes  im  Voraos  nichts  sagen;  das  Detail  der  Ansffihniog  des  Planes 
wird  sich  sehr  rerschieden  gestalten  nach  den  Terschiedenen  Verhältnissen 
der  Grosse  des  Landes,  nach  der  Caltar,  der  Wohlhabenheit  and  anderem. 

Auch  wird  man  es  als  eine  offene  Frage  behandeln  können,  ob  bei- 
spielsweise die  siechen  Kranken  in  den  eincelnen  schon  vorhandenen  Kran- 
kenbiasem  anterznbringen ,  oder  ob  centrale  Siecbenbftuser  für  grössere 
«der  kleinere  Verwahnngscomplexe  su  errichten  seien.  Diese  Dinge  mOssen 
steh  nachher  ans  den  Verhältnissen  ergeben  nnd  die  Erfahrung  wird  hier- 
über das  Beste  lehren.  Es  wAre  wenigstens,  wie  mir  icbeint,  gewsgt  von 
Tomherein  hierffber  irgend  etwas  feststellen  sn  wollen. 

Ebenso  mnss  sich  die  Erriehtnng  von  Colonien  nach  den  gegebenen 
VerhSltnissen  richten.  —  Man  ist  über  einzelne  principielle  Forderungen 
ja  wohl  einig,  über  Manches  nrass  uns  erst  die  Erfahmng  belehren. 

Bei  der  Ansfüfarang  eines  derartigen  Planes  ist  es  natürlich  nöthig, 
dass  man,  wo  ml^Hoh  die  Zahl  der  Torhandenen  Qeisteskranken  und  Blöd- 
•shiDigen  kennt  Es  ist  dann  das  ideale  Anfnabnnebedürfniss  festzastellen 
nach  der  Erfahrang  der  in  dieser  Hinsicht  am  meisten  Torgeschrittenen 
Länder,  welches  sieh  bekanntlich  auf  die  HAlfte  bis  Vs  ^^^  vorhandenen 
Qeisteskranken  stellt.  Vergleicht  man  dann  dies  mit  der  Zahl  der  wirklich 
ODtergehrachten  Kranken,  so  ergiebt  sich  diejenige  Zahl,  die  noch  unter- 
fabringen  ist  Jettt  nnd  allmälig  im  Lauf  der  Zeit,  bis  das  ideale  BedGrf- 
niss,  welches  früher  oder  später  überall  eintreten  muss,  gedeckt  ist.  Es 
lisst  sich  dies  leicht  in  einer  tabellarischen  Uebersioht,  die  gleichzeitig 
die  Binwobnercahl  der  verschiedenen  grösseren  nnd  kleineren  Verwaltnngs- 
bexirke  entbftit,  snsammenstellen  und  so  für  jeden,  namentlich  die  Verwal- 
tangsbebörden  übersichtlich  nnd  vefstAndlich  darstellen. 

Recapitnlirt  man  das  Gesagte  und  fasst  die  Reihenfolge  in*s  Auge,  in 
welcher  ein  derartiger  Plan  in*s  Leben  au  setzen  wäre,  so  wären  nach 
Feststellung  der  Irrenzahl  und  des  idealen  Aufnahmebedürfnisses  vor  Allem 
die  PÜegesAtze  für  ruhige  unheilbare  Kranke,  die  in  Kranken-  und  Siechon- 
bftaser  gehören,  zu  erhöhen  und  mittelst  dieser  auf  ihre  Entlassung  und  in« 
direct  und  direct  auf  die  Errichtung  derartiger  HAuser  zu  wirken. 

Die  gegenwArtige  Zeit  ist  vielleicht  grade  hierzu  ganz  geeignet,  da 
durch  die  Dotationen  die  ünancielle  Lage  der  Staaten  und  Provinzen  eine 
günstige  ist  und  die  ProvinziahrerbAnde  in  Preussen  wenigstens  in  dem 
betreffenden  Dotationsgesetz  gradezu  auf  die  Errichtung  derartiger  secun- 
dSrer  nnd  accessorischer  Anstalten  hingewiesen  sind.  Tch  kann  hier  mit 
Befriedigung  bemerken ,  dass  man  in  Folge  der  gemachten  VorsohlÄgc  in 
Westfalen  mit  dem  Gedanken  umgeht,  den  Kreisen  aus  dem  überwiesenen 
DotatioQsfond   Gelder  zur  Errichtung  von   secundAren    Anstalten   zu   Ober* 
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weisen  und  dass  auch  endlich  die  Errichtung  von  acceflsoriacbeo  Aoatalten 
wenigntena  ffir  Idioten  und  Epileptische  zur  Sprache  kommen  wird. 

Da  der  in  den  primären  Anstalten  hierdurch  gewonnene  Raum  erfah- 
mngsgemftsa  innerhalb  einiger  Jahre  durch  vermehrten  Andrang  wieder 
gefüllt  sein  wird,  io  wird  man  gut  thun  schon  bald  der  Errichtung  Ton 
Colonien  näher  zu  treten.  — 

Es  wGrde  dann  die  Errichtung  der  acoessorlachen  Anstalt  fflr  Idioten 
und  Epileptische  su  folgen  haben  und  diejenige  f&r  geisteskranke  Ver- 
brecher, Vagabunden  und  Trunksficbtige  an  den  competenten  Stellen  ansu- 
regcn  sein. 

Schliesslich  muss  ich  die  gestellte  Frage  dabin  beantworten,  dass  ich 
es  nicht  nur  fär  möglich  und  rathsam,  sondern  fOr  nothwendig  halte  fflr 
unsere  deutschen  Verhältnisse  einen  Tbeil  der  gegenwärtig  in  Anstalten 
und  ich  füge  hinzu  ausserhalb  derselben  befindlichen  Qeisteslu'anken  in 
einfachere  Verpflegungsformen  überzuführen.* 

Dr.  Pelman  bemerkt,  dass  die  Frage  der  einfacheren  Verpflegungaformen 
unbeantwortet  geblieben  sei,  der  Ref.  habe  immer  nur  von  Anstalten  ge- 
sprochen und  nur  neue  Ausdrücke  gebraucht,  primäre  Anstalt  statt  Heil- 
anstalt, secnndäre  statt  Pflegeanstalt.  Die  einfachste  Verpflegungsform  sei 
die  häusliche  Pflege;  die  Kranken  sollten  also  eigentlich  in  ihrer  Familie 
bleiben,  wenn  nicht  gewisse  Umstände  dazu  drängen ,  sie  in  eine  Anstalt 
SU  bringen,  entweder  um  eine  raschere  Heilung  su  erzielen  oder  wegen 
Qemeingefährlichkeit.  Eine  dritte  Categorie  kann  nicht  mehr  in  der  Familie 
bleiben  aus  Gründen,  die  in  den  betreflfenden  FamilienTerhältnissen  selbst 
liegen ,  oder  wenn  überhaupt  keine  Familie  mehr  Torhanden  ist.  Es  wird 
sich  nun  darum  handeln,  die  Verpflegungsform  der  Familienverpflegung 
möglichst  nahe  zu  bringen.  Dies  wird  erreicht  durch  Aokerbaocolonien 
und  familiäre  Verpflegung.  Die  erste  Form  hat  mehr  den  Anstaltsobarakter, 
dio  zweite  ist  eine  Familienverpflegung  nur  mit  dem  Unterschiede,  daas  die 
Familie  eine  fremde  ist.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  keine  Anhaltspunkte 
atifTühren,  da  hier  immer  locale  Verhältnisse  in  den  Vordergrund  treten. 
Von  Qheel  muss  man  ganz  absehen.  Die  Zahl  der  Bewohner  einer  Colonie 
wird  verächieden  sein,  je  nachdem  man  es  mit  einer  Landbevölkerung  oder 
mit  einer  städtischen  zu  thun  hat.  Redner  glaubt,  dass  der  familiären  Ver- 
pflegung eine  grosse  Zukunft  offen  steht  und  verweist  auf  den  neueren  Auf- 
satz von  Dr.  Jolljf  über  die  Verhältnisse  in  Schottland,  meint  aber,  daaa 
bei  uns  die  Zahl  der  in  fremden  Familien  zu  Verpflegenden  nicht  iO  groas 
sei  als  in  Schottland.  Dr.  Pelman  bat  selbst  den  Versuch  gemacht,  das 
System  einzuführen;  Stephansfeld  liegt  unter  den  günstigsten  Verhältniaaeu, 
Brumath,  ein  Dorf  von  5000  Einw.,  die  Ackerbau  treiben,  wohlhabend  aind 
und  durch  das  System  der  Waisenkinder,  welche  im  Elsass  in  den  Familien 
untergebracht  werden,  geschalt  erscheinen,  dürfte  dafür  sehr  geeignet  sein, 
die  Regierung  hat  jedoch  einem  dahin  gehenden  Vorschlage  nicht  zugestimmt 
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und  Dor  geoehmigti  dass  Pensionäre  in  Familien  untergebracht  worden, 
was  ja  eigentlich  gana  sweoklos  sei. 

Dr.  Nasse  stimmt  den  Aasffihrnngen  Dr.  PelmafC%  bei,  erklärt  aber, 
dtss  auch  Dr.  Koster^a  Yorsohlige  sii  den  einfacheren  Verpflegungsformen 
VI  nehmen  seien.  Die  Familienpflege  in  Schottland  scheine  flbrigens  auch 
Dicht  recht  au  gonflgen,  denn  die  Berichte  über  die  schottische  Familien- 
rerpflegung  weisen  ans,  dass  in  den  letsten  15  Jahren  die  Zahl  der  dort 
Untergebrachten  sich  erheblich  vermindert  hat,  und  twar  in  den  Jahren 
1858  bis  1873  um  beinahe  300. 

Dr.  WerU  ist  der  Ansicht,  dass  wenigstens  in  Heesen  schon  das  Mög- 
lichste in  famili&rer  Pflege  geleistet  werde,  die  FamilienTcrpflegung  in 
Deutschland  factiscb  schon  bestehe,  insofern  man  einerseits  nur  solche 
Kranke  in  Anstalten  aufnehme,  welche  in  der  Familie  nicht  bestehen  kön- 
neD,  und  andererseits  alle,  bei  denen  nur  einigermaassen  man  sich  ver- 
aprecfaen  könne,  dass  sie  ausser  der  Anstalt  verpflegt  werden  können ,  alsbald 
entlasse.  Er  glaubt  daher,  dass  die  Heilanstalten  durch  Errichtung  von 
Sieeben-  und  Pflegeanstalten  wohl  entlastet  werden,  nicht  aber  durch 
EinfShrung  von  familiärer  Verpflegung. 

Dr.  Lahr  .fragt  an,  ob  Jemand  über  eine  Einrichtung  Mittheilnng 
machen  könne,  welche  an  einigen  Anstalten  Deutschlands  eingeführt  sei, 
wonach  Qeldunterstütsungen  für  Familien  gewährt  würden,  welche  ihre 
Kranken  zurücknehmen. 

Dr.  Koster  kann  diese  erswnngene  Familienpflege  nicht  als  die  eigent- 
liche Familienpflege  ansehen,  glaubt  aber  auch,  dass  die  Zeit  noch  nicht 
gekommen  sei,  die  Einführung  der  letsteren  ansubabnen.  Zunächst  handle 
es  sich  um  Leute,  welche  in  den  primären  Anstalten  ebenso  wenig  wie  in 
den  Familien  sein  könnten;  macht  man  einen  Versnob  solche  Kranke  aus 
der  Anstalt  su  entlassen,  so  werden  sie  in  der  Regel  wieder  unruhig,  wer- 
den schlecht  verpflegt  und  gehen  schliesslich  su  Grunde.  Redner  fügt 
noch  bei,  dass  er  in  Marsberg  schon  Versuche  mit  der  Familienpflege  ge- 
macht, aber  traurige  Erfolge  erzielt  habe.  Es  wurden  bei  Leuten  in  der 
Dsbe  gelegenen  Stadt  Kranke  untergebracht,  die  ruhig  schienen,  für  welche 
dann  auoh  ein  anstandiger  Lohn  gegeben  wurde.  Die  Kranken  verkamen 
alle,  ein  Eiosiger  ist  noch  da,  aber  auch  sehr  herabgekommen. 

Dr.  WerU  berichtigt  seine  Ansicht.  Er  glaube  nämlich,  dass  durch 
die  Ueberfüllung  unserer  Anstalten  die  Zahl  jener  Kranken,  welche  in  den 
Anstalten  untergebracht  seien,  drsussen  aber  verpflegt  werden  und  bestehen 
können,  eine  sehr  geringe  sei,  und  dass  die  Anstalten  nicht  dadurch  ent- 
lastet werden,  indem  man  diese  wenigen  entlasse,  sondern  man  müsse  die 
Frage  ventiliren,  auf  welche  andere  Weise  Kranke  verpflegt  werden  können. 

Dr.  Lahr  betont  den  financiellen  Punkt,  Privatanstalten  mit  günstigeren 
Vermögensverhältnissen  fänden  viel  leichter  Gelegenheit,  geeignete  Familien 
sa  bekommen,  man  erziele  dann  oft  Überraschende  Resultate. 

Dr.  Koster  erwähnt  noch,  dass  seine  Vorschläge  lum  Theil  bereits  in 
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anderen  Staaten  realisirt  seien,  z.  B.  die  SieohenhHnscr.  Die  von  ihm  ver- 
lesenen Vorschläge  seien  eigentlich  nnr  für  Westpbalen  bestinimt,  woPflege- 
ansUlten  noch  nicht  best&nden. 

Dr.  Brosius  bekämpft,  dass  man  aach  die  Colonien  als  einfachere  Ver- 
pilegsform,  aufgestellt  habe,  besser  sei  sie  wohl  als  die  Anstalt,  aber 
einfacher  nicht.  Zu  einer  Colonie  gehöre  eine  Anstalt  im  Centnim,  die 
Zerstreuang  in  verschiedene  Hänser  und  die  weite  Entfernung  dieser  von 
einander  mache  den  äretlichen  Dienst  und  die  Ucberwachung  der  P6ege 
sehr  schwierig. 

Dr.  Koster  bemerkt,  dass  das  «einfacher*  sich  besonders  auf  die  Einrieb- 
tnog  besiehe,  die  Gebäude  seien  einfacher  und  billiger  als  die  der  kost- 
spieligen Anstalten. 

Dr.  Joüy  weist  darauf  hin,  dass  die  Familienpflege  in  Schottland  nicht 
becwecke,  die  Anstalt  su  entlasten,  sondern  nur,  dass  die  in  der  Familie 
Untergebrachten  besser  beaufsichtigt  werden.  In  Form  der  Armenhäuser 
bestehe  in  Schottland  auch  eine  einfachere  Verpflegsforra. 

Dr.  Pelman  hält  Hospitäler,  Armenhäuser  etc.  für  keine  einfachere  Ver- 
pflegsform.  Die  Colonie  sei  deshalb  eine  einfache  Form,  weil  die  An- 
stalt, an  welche  sie  sich  anschliesst,  schon  bestehe,  und  die  Colonie  nur 
detacbirt  von  dieser  sei. 

Dr.  Lahr  theilt  mit,  dass  in  Csardas  eben  wieder  ein  neues  Ilaiu  fOr 
70  Kranke  gebaut  werde. 

Dr.  Huppen  berichtet,  dass  Csardas  jetst  schon  220  Kranke  aufnehme, 
die  Gebäude  seien  sehr  einfach. 

Dr.  Koster  ersählt  von  der  Colonie  in  Marsberg,  welche  100  Kranke 
habe  und  unmittelbar  an  der  Anstalt  liege.  Sein  Wunsch  wäre  fibrigens 
gewesen,  sie  entfernter  von  der  Anstalt  su  legen. 

Dr.  Nasse  giebt  ein  Resum^  der  Disoossion. 

Die  Hauptrichtang  unseres  Bestrebens  gehe  dahin : 

1.  Die  familiäre  Verpflegung  einsuffihren,  dasu  wäre  aber  auf  geseta- 
liebem  Wege  för  Errichtung  einer  Behörde  su  sorgen,  von  der  aus  die 
Unterbringung  und  Ueberwacbung  allein  mit  Erfolg  geschehen  könne, 

2.  Die  Errichtung  möglichst  sahlreioher  und  grosser  Colonien  and 
swar  bei  Anstalten. 

3.  Die  Unterbringung  in  accessoriscbe  und  seoundäre  Anstalten  ffir 
Epileptiker,  verbrecherische  Irre  etc. 

4.  Sieohenanstalten  oder  Hospitalverpflegnng  ffir  die  dahin  paasende 
Categorie. 

Dr.  Koster  hält  nicht  die  Familienpflege  für  die  Hauptrichtong  Qnserea 
Bestrebens,  glaubt  vielmehr,  dass  es  hierfür  noch  su  früh  sei,  wenigstena 
für  Westpbalen. 

Dr.  SehüU  ist  der  Meinung,  dass  die  Local Versorgung  der  Kranken  in 
ergiebigstem  Maasse  ansuwenden  sei.  Dasu  mflssten  sunächst  die  Aarata 
aasreiehande  psychiatrische  Bildung  erhalten,  denn  es  sei  gewiss  einlaober, 
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den  Beginn  einer  psychischen  Krankheit  bu  diagnosticiren,  als  dieselbe  im 
Hanse  weiter  in  bebandeln  nnd  die  Familien  entsprechend  in  belehren. 
Heranbildang  der  Aente  wie  der  Familien  sei  das  Nothwendigste.  Die 
Familienverpflegnng  sei  deshalb  das  sonäohst  Ansostrebende,  weil  der  Staat 
lieb  nicht  so  leicht  dasa  entschliessen  werde,  für  anderweitige  neue  An- 
stalten sa  sorgen.  In  Baden  werde  bei  jedem  entlassenen  Kranken  eine 
Krankheitsgeschichte  an  den  Physious  geschickt  nnd  die  Mittel,  welche  an- 
gewendet worden,  sowie  Rathschlttge,  wie  er  an  bebandeln  sei,  mitgetheilt 
ood  von  4  zn  4  Wochen  Nachricht  verlangt.  Sowie  sich  der  Kranke  ver- 
schlinunert,  werde  an  den  Gerichtsarzt  geschrieben,  nnd  mit  ihm  die  mög- 
liche Ursache  der  Anfregnng,  wie  die  Art  der  Behandlang  besprochen,  das 
oder  joies  scheine  die  Ursache  der  Anfregnng  su  sein,  er  möge  das  oder 
jenes  in  Anwendung  bringen.  Dieses  Verfahren  habe  dahin  geführt,  dass 
fiele  Kranke  ausser  der  Anstalt  verbleiben  konnten.  Es  sei  dies  eine 
familiäre  Verpflegnng  im  Grossen. 

Dr.  Koster  berichtigt,  dass  die  Errichtung  secundSrer  Anstalten  nicht 
dem  Staate,  sondern  der  Gemeinde  zufallen  würde.  Uebrigens  seien  in 
Baden,  wo  schon  Pflegeanstalten  bestehen,  andere  Verhältnisse  als  in  West- 
pbalen,  wo  diese  bis  jetst  noch  fehlen. 

Dr.  Pelman  schlägt  vor,  eine  Resolution  dahingehend  tu  fassen,  dass, 
wo  sich  Ackerbauoolonien  den  Verhältnissen  gemäss  empfehlen,  diese  anzu- 
legen seien.  Ueber  die  familiäre  Verpflegung  gingen  die  Ansichten  in 
Deutschland  noch  zu  weit  auseinander  und  die  Erfahrungen  seien  nicht  hin- 
reichend, schon  jetzt  über  diese  Frage  sich  zu  entscheiden. 

Dr.  Gutsch  erwähnt  die  Kreispflegeanstalten  Badens,  welche  ebenfalls 
zur  Entlastung  der  anderen  Anstalten  dienten. 

Dr.  Schule  hält  diese  Anstalten  für  schlecht  nnd  glaubt,  dass  man  mit 
diesen  im  Principe  wird  brechen  müssen.  Ihm  scheint  überhaupt  bedenk- 
lich, die  Irrenpflege  der  Gemeinde  zn  überlassen. 

Dr.  Koster  betont,  dass  dieses  allerdings  nur  unter  Staatsaufsicht  ge- 
schehen dürfe. 

Dr.  Schule  trägt  besonders  auch  Bedenken,  dass  man  die  alten  Si  ecken - 
bäuser  wieder  aufbauen  wolle. 

Dr.  von  Gudden  theilt  mit,  dass  der  oberbayerisohe  Landrath ,  welcher 
jetzt  die  Anstalt  in  München  auf  500  Plätze  erweitern  lasse ,  bereits  be- 
schlossen habe,  im  Falle  diese  Zahl  erreicht  sei,  eine  neue  Anstalt  su  er* 
richten.  Die  Versuche  mit  der  agricolen  nnd  familiären  Verpflegung  seien 
vereinzelte.  Jeder  Anstaltsdireotor  finde,  dass  die  meisten  Kranken,  die 
ungeheilt  entlassen  werden  müssen,  draussen  su  Grunde  gehen.  Aus  Illenaa 
weiss  er,  dass  auch  dort  die  betrübendsten  Erfahrungen  gesammelt  worden. 
Die  Belehrung  der  Familien  nnd  GerSchtsärste  falle  nicht  immer  auf  frucht- 
barem Boden.  Die  Anstaltsverpflegnng  ist  die  beste.  Man  kann  in  der 
Anstalt  viel  freier  verpflegen  als  ausser  derselben.  Die  Mittel  werden  überall 
bewilligt  werden ,    sobald   die  Noth wendigkeit   blersii  vorbanden  sei.     Im 
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Can:on  ZOrich  bat  man  anf  260,000  Ein w.  etira  700  Stellen  für  Geistes- 
kranke in  den  trefflich  eingerichteten  Anstalten  zu  BorghöUli  and  Rheinau. 
Die  Einwohner  sind  dort  so  vertraat  mit  den  Anstalten,  dass  sie  diese 
schon  bei  leichteren  Erkrankungen  aafsaoben.  Man  sorge  für  eine  passende 
AnstaltSTerpflegang  aach  für  die  Kranken,  welche  jetst  nicht  mehr  anfge- 
noromen  werden  können  und  man  richte  die  Anstalten  nach  dem  Bedflrfnisse 
der  einseinen  Kranken  ein.  Möge  man  immerhin  Colonien  errichten  und 
Tersuohen  die  familiäre  Verpflegung,  wo  sie  möglich  ist,  eintufübren ;  aber 
im  Grossen  und  Ganzen  genommen,  wie  die  Verbftltnisse  in  Dentsobland 
jetzt  sind,  wird  dies  alles  nicht  viel  helfen.  Es  wird  nichts  anderes  übrig 
bleiben,  als  neue  Anstalten  zu  errichten  und  zwar  richte  man  die  Anstalten 
alle  gleich  gut  ein  und  am  besten  die  Pflegeanstalten.  Jene  Anstalt  ist  die 
beste,  welche  die  normalste  psjohisobe  und  leibliche  Atmosphäre  in  allen 
ihren  Verhftltnissen  herstellt.  Das  hat  auch  die  Pflegeanstalt  notb wendig. 
Man  verpflege  auch  diese  Kranken  so  gut  als  möglich,  denn  viele  ron 
ihnen,  wie  s.  B.  die  Paralytiker  haben  ja  gerade  die  sorgfKltigste  Pflege 
nötbig. 

Dr.  Wes^hal  beantragt  Schlass  der  Disoussion  und  empfiehlt  die  Frage 
wieder  anf  die  nächste  Tagesordnung  zu  setzen  und  dem  Prof.  Dr.  Meyer 
nochmals  das  Referat  zu  flbertragen. 

Dr,  Bin$wanger  f  der  schon  vor  dem  Schlussantrage  um  das  Wort  ge- 
beten hatte,  schliesst  sich  Dr.  von  Gudden  an  und  erwibnt  den  Canton 
Thurgau,  welcher  ebenfalls  in  der  reichlichsten  Weise  f8r  die  Irrenpflege 
in  den  Anstalten  sorge. 

Hierauf  wird  Dr.   Westphtd'B  Antrag  angenommen. 

9.     Welche  Wünsche  sind   vom    psychiatrischen   Standpunkte 

hinsichtlich    der    in   der   Justizcommission    des   Reichstages 

demnächst  zur  Berathung  stehenden  yStrafvollstreok  ung*    in 

Gefängnissen  su  äussern? 

Das  Referat  übernimmt  in  Abwesenheit  des  Dr.  Zinn  Dr.  (rutsch. 

Indem  ich  bei  Verhinderung  des  Herrn  Director  Dr.  Zinn  ein  kurzes 
Referat  über  die  Wünsche  su  geben  übernommen  habe,  welche  der  Jostis- 
commission  des  Reichstages  bei  dem  zur  Berathung  kommenden  Strafvoll- 
sugsgesetse  vorzulegen  seien,  gehe  ich  von  der  feststehenden  Tbatsache 
aus,  dass  diese  Wünsche  sich  ausschliesslich  auf  die  Behandlung  und  Unter- 
kunft der  geisteskranken  Sträflinge  erstrecken  können. 

Wenn  ich  auf  die  tablreich  hierüber  erschienenen  Gutachten  und  Er- 
örterungen verweisen  darf,  so  glaube  ich  auch  als  bekannt  voraussetzen  sn 
dOrfen,  welche  practisobe  Lösung  diese  Frage  in  anderen  Ländern  gefondeii 
hat,  und  wie  namentlich  in  England  (Broadmoor)  durch  Vermengnng  der 
verbrecherischen  Irren  mit  den  irren  Verbrechern  höchst  Unnachahmnngs* 
würdiges  in  Ausführung  gekommen  ist. 

Wibrwd  bei  ans  nun  in  Bruchsal  eine  entsprechende  Lösung  geftmden» 
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ud  in  neuerer  Zeit  auch  Waldheim  hiermit  vorgegangen  ist,  liegt  die  För- 
sorge  fGr  die  geisteskranken  Sträflinge  in  Deutschland  im  grossen  Gänsen 
doch  noch  so,  dass  der  grössere  Theil  im  Getriebe  des  gemeinschaftlichen 
Stra^iostaltslebens  entweder  unbeachtet  bleibti  oder  doch  erst  bei  greifbare- 
rer Gestaltung  su  Maassnahmen  drängt,  der  kleinere  Theil  vorgeschrittener 
FlUe  erst  nach  vielen  Weiterungen  mit  Justiz  und  Irrenanstalt  in  letztere 
IQ  bringen  ist. 

Die  Strafanstalten  und  Irrenanstalten  werden  gleichmässig  zur  Unter- 
kunft geisteskranker  Sträflinge  für  ungeeignet  erklärt,  beide  suchen  sich 
mit  Kecht  dieser  störenden  Elemente  zu  entledigen.  Ihre  Verbringung  in 
bssoodere  Irrenstationen  ist  daher  ein  dringendes  Bedfirfniss,  und  sind  sich 
mit  wenigen  Ausnahmen,  die  freilich  ^um  Theil  mit  um  so  grösiierem  An- 
sprache auf  Unfehlbarkeit  hervortreten,  die  Ansichten  darin  begegnet,  dass 
ei  im  besten  sei,  Irrenstationen  fär  Sträflinge  mit  Strafanstalten  in  Yer- 
bindang  zu  bringen. 

Wenn  ich  die  hierfür  sprechenden  Gründe  nochmals  in  Kürze  darlegen 
darf,  so  sind  es  hauptsächlich  ethische,  legale  und  solche  von  ganz  beson- 
dsrer  Zweckmässigkeit. 

Es  ist  wohl  unbestreitbar,  dass  für  die  ehrliche  Bevölkerung  der  Irren- 
initalten  etwas  Anstössiges  und  Verletzendes  darin  liegt,  sie  mit  Verbreohem 
Qod  Sträflingen  zusammenzubringen,  deren  moralische  Qualität  (abgesehen 
TOD  dem  äusseren  Makel  der  Verurtheilung)  sich  oft  allzu  grelle  in  dem 
Wahnsinn  wiederspiegelt.  Habe  ich  stets  von  den  competentesten  Stimmen 
hocberfah rener  Psychiater  die  Thatsache  bestätigen  hören,  dais  bei  Ver« 
brechem  sehr  häufig  absichtliche  Bosheit  und  Widersetzlichkeit,  Verbrecher- 
fttoD  dem  Irrsinn  sich  beimischt,  ja  bei  allem  inneren  Zusammenhange  diesen 
äberwiegt,  so  kann  dagegen  nicht  genug  betont  werden ,  dass  dies  niemals 
ßr  die  Art  der  Behandlung,  wohl  aber  für  den  Ort  derselben  bestimmend 
werden  darf. 

Was  die  legalen  Anforderungen  betrifft,  welche  die  Errichtung  von 
Ineostationeu  in  Gefängnissen  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  so  hängen 
dieselben  enge  mit  den  Schwierigkeiten  der  forensischen  Zurechnung  zusam- 
men, die  psychiatrisch  in  den  wenigsten  Fällen  mit  der  Verurtheilung  ihren 
Abscbloss  gefunden  hat. 

Wenn  die  Psychiatrie  für  ihre  Schützlinge  nur  die  mildernden  Um- 
stände geminderter  Zurechnungsfähigkeit  erreichen  konnte,  so  ist 
et  gewiss  mit  rationeller  Milderung  des  Strafvollzugs  statt  Kürzung 
desselben  zu  verlangen,  die  das  Strafgesetz  in  Anbetracht  der  mildernden 
Umtände  gewährt,  und  wir  werden  die  Justiz  immer  bereitwilliger  finden, 
die  Mittel  zur  Behandlung  am  Straforte  selbst,  als  allzu  weitgehende  For- 
demogen  gänzlicher  Entlassung  zu  gewähren.  Die  Fortdauer  eines  blos 
tfbnnellen  Strafvollzugs*,  den  in  vielen  Fällen  nicht  blos  gerechte,  sondern 
«och  ethische  und  sociale  Rücksichten  verlangen,  bat  für  den  Kranken  der 
Strifanstaltfirrenstation  aber  nicht  grössere  Bedenken,  als  das  auch  in  der 
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Irrenanstalt  fortdauernde  nnd  sich  stets  aufdringende  Bewusstsein  der  Grefan* 
genschaft,  der  nothwendigen  gewaltsamen  Zurückhaltung. 

Dass  man  mit  »formellem  8trafTollzuge*  «den  Geisteskranken  gestraft 
wissen  wolle*,  ist  eine  Behauptung,  die  ich  entschieden  Eurückweisen  mosa 
und  die  nur  unwürdige  Entstellung  aus  dem  Satze  folgern  kann,  der  unserer 
ganzen  Forderung  zu  Grunde  liegt,  «der  geisteskranke  Verbrecher  hört  nicht 
auf  Verbrecher,  immer  aber  und  so  bald  als  möglich  StrAfling  zu  sein*. 

Die  für  die  Errichtung  von  Irrenstationen  in  Gefängnissen  sprechenden 
Zweckmässigkeitsgründe  lassen  sich  auf  Frühzeitigkeit  der  Maasa- 
nabmen  und  daher  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung,  auf  geringere 
Formalitaten  und  daher  Erleichterung  der  Transferirung,  auf  Zwecklosigkeit 
von  Simulationsversuchcn  und  grössere  Sicherheit  zurückführen. 

Besonders  aber  möchte  ich  schliesslich  noch  die  prophylactische 
Bedeutung  und  Aufgabe  betonen,  welche  den  vorzuschlagenden  Strftflioga- 
irrenabtheilungen  zukommt,  und  die  sich  durch  die  grosse  Zahl  psychisch 
defecter  oder  schon  kranker  Sträflinge  veranschaulicht,  die  sich  in  allen 
Strafanstalten  vorfinden. 

Die  Verwandtschaft  von  Verbrechen  und  Wahnsinn,  Heredität,  geistige 
und  sittliche  Verwahrlosung  führen  uns  hier  psychisch  und  auch  entsprechend 
somatisch  entartete  Typen  vor,  die  sich  um  die  Grenzen  der  Krankheit 
dauernd  oder  periodisch  bewegen,  und  die  jeder  gewissenhafte  Gefftngnisa- 
arst  den  täglichen  CoUisionen  mit  der  Hausordnung,  dem  gefährdenden 
Zwange  der  Disoiplin  zu  entziehen  sich  berufen  fühlen  wird.  So  wenig  ea 
im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  diese  alle  (sie  machen  ungefähr  5  pCt. 
der  Strafanstaltsbevölkerung  aus)  den  Irrenanstalten  zuweisen  zu  wollen, 
ebenso  wenig  wird  es  uns  frühzeitig  genug  gelingen,  Aufhebung  des  Straf- 
vollzugs bei  ausgesprochenen  Formen  chronischer  oder  periodischer  Krank- 
heitsentwickelung  zu  erlangen ,  und  ich  brauche  nur  an  die  verschieden- 
artigen Stufen  des  Schwachsinns,  an  die  epileptiformon  Larven  und  Com- 
plioationen,  an  manche  reizbare,  nervöse  Temperamente  und  zu  Zomausbrüchen 
geneigte  Charaktere,  an  die  Eigenthümlichkeiten  des  Verfolgungs-  und  Que- 
rulantenwabnsinns ,  endlich  an  die  manchfaoh  modificirten  und  sich  ver- 
schleppenden Entwiokelungsstadien  zu  erinnern,  die  dem  moralischen  Irre- 
sein, der  paralytischen  Geistesstörung  und  der  partiellen  Verrücktheit 
anhängen,  um  die  Nothwendigkeit  einer  Fürsorge  auch  in  den  Strafanstalten 
klar  zu  legen. 

Ja!  begleiten  Sie  die  Unglücklichen,  die  Sie  vor  Verurtheilung  nicht 
schützen  konnten,  auch  in  die  Strafanstalt,  versagen  Sie  denjenigen  Ihre 
Beistimmung,  die  in  einer  Art  widerwilligen  Grauens  vor  Allem,  was  Straf- 
anstalt heisst,  an  die  Pforten  derselben  ein  psychiatrisches  »Laaciate  ogni 
aperanza*  geschrieben  sehen  möchten!  — 

In  diesem  Sinne  stelle  ich  den  Antrag,  ,es  möge  die  Nothweadigkett 
von  wohlausgestatteten  Irrenabtheilungen  in  Verbindung  mit  Strafaoatalten 
und  deren  Ausführbarkeit  als  Annexe  einzelner  grösserer  Strafanstalten  aoeh 
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TOD  dieser  Versammlung  ansgesprochen  und  mit  der  bestimmten  Formulirung 
der  beeflglicben  Wfinscbe  eine  Commission  beauftragt  worden." 

Dt.  Nasse  berichtet,  dass  von  Dr.  Zinn  schriftlich  die  folgenden  zwei 
Desiderate  als  die  wichtigsten  beacicbuet  worden  seien: 

i.    Zu  Aeraten  an  (Gefängnissen   sollen   nur  psychiatrisch  theoretisch 

und  practisch  gebildete  Medioiner  ernannt  werden. 
2.     Den  Strafanstalten  sind  eigene  Irrenlazaretbe,  ähnlich  wie  Gutsch 

Baer,   Delbrück  wollen,    anzureihen.     Die   verbrecherischen  Irren' 

sind   nach  wie  vor  in   den   gewöhnlichen    Irrenanstalten  zu  ver- 

p6egen, 
uod  derselbe  zugleich  vorschlage,  eine  Commission  mit  Prüfung  der  Frage 
und  Berichterstattung  an  die  nächstjährige  Versammlung  zu  beauftragen. 
iV.  weist  darauf  hin ,  dass.  eigentlich  der  Wortlaut  der  Nr.  9  der  Tagesord- 
DQog  zu  ändern  sei,  indem  es  sich  in  der  Justizcommission  des  Reichstags 
gtr  nicht  um  die  Modificationen  der  Strafvollstreckung  handle.  In  maass- 
gebenden  Kreisen  aber  habe  man  im. Sinne,  die  Strafvollstreckung  im  Reiche 
oder  in  Preussen  gesondert  zu  ordnen ,  die  Angelegenheit  scheine  ihm  je- 
doch nicht  so  sehr  zu  eilen. 

Dr.  Gutsck  hält  es  gerade  darum,  weil  ein  Strafvollzugsgesetz  in  Aus- 
sicht stehe,  für  wünscbenswertb,  dass  die  Psychiater  jetzt  über  den  Gegen- 
stand sich  aussprechen.  Auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  nur  psychiatrisch 
g^nldete  Aertte  in  der  Strafanstalt  walten. 

Dr.  von  Gudden  möchte  die  Angelegenheit  einer  Commission  zur  Prü- 
fang  und  nochmaligen  Beratbung  übertragen.  Er  erwähnt  noch  jene 
Kranken,  welche  in  der  Krankheit  erst  gefährlich  werden,  so  dass  man  sie 
io  einer  gewöhnlichen  Anstalt  kaum  behalten  kann.  Ferner  fragt  er,  wie 
es  mit  der  Zelt  der  Behandlung  der  Erkrankten  stehe,  ob  diese  in  die  Zeit 
des  BtrafvolUngs  hineingereohnet  werden  solle. 

Dr.  Gutseh  bemerkt,  dass  er  nicht  die  verbrecherischen  Irren,  sondern 
Uof  die  geisteskrank  gewordenen  Sträflinge  berücksichtige.  Der  Commission 
sollte  nur  die  bestimmte  Ausführung  der  Resolution  überlassen  werden,  die 
Versammlung  möge  sich  dagegen  schon  jetzt  über  seinen  Antrag  bestimmt 
•Oifprecben,  da  sie  hierzu  genügend  vorbereitet  sei. 

Dt.  Huppert  tbeilt  mit,  dass  in  Sachsen  die  Zeit  der  Behandlung  nicht 
in  den  Strafvollzug  eingerechnet  werde. 

Dr.  Mendel  hält  den  Gegenstand  noch  nicht  für  spruchreif  und  will 
üu  ebenfalls  einer  Commission  überweisen.  Es  sei  nicht  gleichgültig,  ob 
Bun  Jemand  im  Zuohthause  belasse  oder  in  eine  Irrenanstalt  bringe.  Die 
QsKhworenen  würden  bei  einer  solchen  Einrichtung  viel  weniger  geneigt 
•ein.  Jemand  für  unsarechnangsfähig  zu  erklären,  da  der  Vemrtheilte  im 
■ehlimmsten  Falle,  doch  in  einen  Appendix  der  Strafanstalt  gebracht  werden 
^S&iie.  Jedoch  möchte  Dr.  Mendel  Beobachtungsstationen  in  den  Strafan- 
itaken  eingeführt  sehen. 
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Dt.Pelman  nimmt  die  Geschworenen  in  Schuts,  er  ist  nicht  dAfür,  die 
Angelegenheit  nochmals  einer  Commission  zu  unterbreiten.  Für  Irrenan- 
stalten sei  es  gewiss  nicht  gleichgültig,  dass  die  Verbrecher  ferne  gehaltet 
werden,  es  würden  die  Anstalten  dadurch  viel  gewinnen.  • 

Dr.  Gulach  erwidert  nochmals  gegen  Dr.  Mendel, 

Dr.  Westphal  ist  ebenfalls  für  Commission ,  da  noch  einige  andere 
Punkte  mithereingezogen  werden  könnten. 

Dr.  Schule  wünscht  noch  für  die  Untersucbungsgcfangenen  Berücksich- 
tigung. 

Der  Antrag,  die  ganze  Angelegenheit  nochmals  einer  Commisfion  zu 
überweisen,  wird  abgelehnt,  dagegen  der  Antrag  von  Dr.  Gutach  im  ersten 
Theile  mit  grosser  Majorität,  im  zweiten  mit  14  gegen  11  Stimmen  ange- 
nommen. 

Die  Commission  zur  Ausführung  dieses  Beschlusses  wird  anf  den  Vor- 
schlag dos  Dr.  von  Gudden  aus  der  Vorstandschaft  und  dem  Antragsteller 
gebildet. 

10.     Antrag  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  auf  Druck 

und    gegenseitigen  Austausch    der  Anstaltsberichte   zunftohst 

zwischen  deutschen  Anstalten. 

(cf.  Zeitschr.  Jahrg.  1875.  S.  80.) 

Dr.  von  Gudden  fragt  an,  ob  die  verfassten  Berichte  nur  für  die  CoUe- 
gen  oder  für  das  Publicum  bestimmt  sein  sollen.  Der  Inhalt  werde  wesent- 
lich anders  sein ,  ob  er  für  die  Anstalten  oder  für  die  Oeffentlichkeit  ge- 
schrieben sei. 

Dr.  Laehr  will  die  Berichte  vorzugsweise  für  das  grössere  Publicum 
verfasst,    aber  unter  den  Collegen  ausgetauscht  wissen. 

Dr.  Lorent  macht  auf  die  Berichte  der  englischen  und  amenkanischen 
Aerzte  aufmerksam,  welche  sowohl  für  die  Aerzte  wie  für  das  Publicum 
bestimmt  seien. 

Dr.  Pelman  stimmt  dem  Antrage  Dr.  Laehr^s  bei,  weist  aber  auf  die 
Schwierigkeiten  desselben  hin.  Wünschenswerth  wäre  es ,  wenn  die  Be- 
richte nach  einer  Schablone,  wie  die  englischen,  angefertigt  würden,  dasa 
sei  jedoch  nöthig,  dass  von  einer  Behörde  diese  empfohlen  und  zur  Pflicht 
gemacht  würde;  denn  nur  auf  diese  Weise  wäre  eine  Vergleichung  der  ver- 
schiedenen Anstalten  leicht  möglich.  Die  Geldfrage  sei  auch  an  berück- 
sichtigen, da  die  Drucklegung  von  Jahresberichten  mit  Tabellen  liemlich 
hoch  käme. 

Dr.  Laehr  findet  es  gerade  empfehlenswerth,  dass,  da  nanmehr  im  sta- 
tistischen Theile  eine  Uebereinstimmung  ersielt  sei,  jeder  Individualität 
Rechnung  getragen  werde.  Jedem  würde  dadurch  Gelegenheit  gegeben ,  in 
seiner  Weise  zur  Geltung  zu  kommen.  Die  Kosten  sollten  bei  dem  grossen 
Etat  einer  Anstalt   im  Vergleich   zu   dem  Nutzen  nicht  in^s  Gewicht  fallen. 
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Bei  den  rechnenden  Engliindem  nnd  Amerikanern  sind  solche  Berichte  ein- 
gefäbrt. 

.    Dr.  Westphal  glauht)  so  lange  die  Berichtveröflfentlichung  nicht  ohliga- 
torisch  sei,  werde  der  Antrag  des  Vereins  nichts  nutzen. 

Dr.  Ncuae  ist  derselben  Ansicht.  In  einselnen  Provinsen  wäre  jetst 
der  Druck  der  Berichte  gant  eingestellt  worden.  Der  Austausch  würde  ein 
grossartiges  G^chäft  werden  nnd  besonders  mit  dem  Auslande  kaum  mög- 
lich sein.  Redner  erklärt  sich  ebenfalls  dafür,  dass  bestimmte  leitende  Ge- 
sichtspunkte wenigstens  in  den  Grnndtügen  festgestellt  werden,  welche  in 
allen  Berichten  befolgt  sein  müssten. 

Dr.  L<uhr  hält  den  freiwilligen  Austausch  für  durchführbar,  und  auch 
dsnn  fflr  nützlich,  wenn  nicht  alle  Directoren  Theil  nähmen ,  glaubt  auch, 
diss  die  Behörden  ihn  bereitwillig  unterstützen  würden,  wie  denn  auch 
grade  diese,  wie  wir  aus  dem  Ministerialrescripte  des  Preuss.  Ministers  Be- 
treffs der  Einführung  der  Zählkarten  sehen.  Gewicht  darauf  legen,  däss  die 
Irrenärzte  mit  Anträgen  vorgehen.  Der  Austausch  könnte  Übrigens  vorerst 
auf  Deutschland  beschränkt  bleiben. 

Dr.  Westphal  wendet  sich  nochmals  gegen  den  Antrag,  den  er  gegen- 
standslos nennt.  Wer  Berichte  drucken  lasse,  versende  sie  ohnedem  an  die 
CoUegen. 

Dr.  Koster  tritt  für  den  Antrag  ein  und  erklärt,  dass  ein  Bedürfniss 
för  denselben  vorhanden  sei,  n>an  werde  mit  dem  Antrage  wenigstens  eine 
Anregung  geben. 

Dr.  Laehr  hebt  hervor,  dass  von  Seiten  des  Vereins  öfters  Principien 
befürwortet  wurden,  ein  solches  Princip  liege  auch  in  seinem  Antrage,  der 
zQDächst  nur  beswecke,  eine  Anregung  zu  geben  und  die  Zweckmässigkeit 
des  Vorschlages  anzuerkennen. 

Der  Antrag  wird  mit  Majorität  in  folgender  Weise  angenommen: 

Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  empfiehlt  den  Directoren  der  deut- 
seben Irrenanstalten  die  periodische  Veröffentlichung  ihrer  Anstaltsberichte 
Qod  den  Austausch  derselben  unter  einander.  Er  trägt  seinem  Vorstande 
auf,  die  Ausführung  in  zweckentsprechender  Weise  zu  veranlassen. 

11.  Antrag,  betr.  die  Vorbereitungen  für  den  Entwurf  eines 
Irrengesetzes  für  das  deutsche  Reich. 

Dr.  Mendel  befürwortet  denselben. 

Seit  den  letzten  Besprechungen  über  Irrengesetse  vor  10  Jahren  seien 
3  neue  Punkte  aufgetreten,  welche  bei  der  Irrengesetzgebung  zur  Geltung 
kommen  würden,  1)  die  Gewerbeordnung,  2)  die  Interimscuratel  und  3)  der 
wichtigste  Punkt,  die  bevorstehende  Errichtung  eines  Gesundheitsamtes  für 
das  deutsche  Reich,  welches  eventuell  auch  die  Beaufsichtigung  der  Irren- 
anstalten in  seinen  Gesohäftskreis  ziehen  würde.  Da  nun  aber  in  den  ver- 
schiedenen deutschen  Staaten,  ja  sogar  in  den  einzelnen  Provinzen  die  ver> 
ichiedensten  Verordnungen  beständen,    würde   es  für  die  spätere  centrale 


Digitized  by 


Google 


58  yerhandluDgen  psych iatrisoher  Yeraioe, 

Stelle  nölbig  sein,  eine  allgemeine  Oesetsesregeluog  berbetsaffibren.  Viel- 
leicht schon  in  ein  paar  Jahren  würde  an  uns  die  Frage  herantreten,  ob 
wir  gerüstet  seien  für  ein  solches  Geseta.  Sein  Antrag  beiweoke  darum, 
die  Irrengesotzgebung  wieder  in  Besprechung  aa  aiehen  und  eine  Anregung 
zu  geben  sur  Sammlung  der  Erfahrungen,  um  sie  als  practiaohea  Material 
gegenüber  den  Dednctionen  der  Juristen  au  verwertben  und  sie  aur  Berück- 
sichtigung bringen  au  lassen  vor  der  Ausarbeitung  eines  deutschen  Irren- 
gesetaes.  Der  Vorstand  möge  beauftraget  werden,  dieser  Frage  näher  au 
treten  und  bei  der  nilcbsten  Verhandlung  eine  Vorlage  hierüber  Toraulegeo. 

Dr.  Peiman  hält  es  nicht  für  aweckmSasig  diesen  Gegenstand  wieder 
auf  die  Tagesordnung  au  bringen;  das  Material  au  einem  Irrengesetae  sei 
Ja  schon  reichlich  genug  in  vielen  früheren  Versammlangen  gesammelt  und 
in  der  Zeitschrift  des  Vereins  niedergelegt.  Man  solle  sich  kein  Irrongeseta 
wünschen,  er  im  Elsass  habe  eines  und  wftre  froh,  wenn  er  es  wieder  loa 
wftre.  Die  vorhandenen  Irrengesetze,  unter  denen  das  belgische  noch  daa  relativ 
beste  wäre,  seien  alle  nichts  weniger  als  begehrenswerth.  Redner  beantragt 
daher,  die  Angelegenheit  für  jetzt  ruhen  au  lassen,  da  jetst  doch  kein  Qe- 
seta  in  Aussicht  stehe. 

Dr.  Mendel  betont,  dass  ein  Irrengeaeta  allerdings  in  Auaaicht  stehe, 
und  dass  man  daher  seine  Aufmerksamkeit  bei  Zeiten  auf  diese  Materi« 
richten  müsse. 

Dr.  Nasse  spricht  sich  ebenfalls  gegen  den  Vorschlag  aus.  Er  müsse 
gestehen,  seine  frühere  Ansicht  von  der  Nothwendigkeit  des  baldigen  Er- 
lasses eines  Irrengesetses  ge&ndert  au  haben.  Es  acheine  ihm  mindestens 
sehr  bedenklich  jetat  ein  allgemeines  Irrengeaeta  au  wünschen;  die  Irren- 
ärzte würden  bei  seiner  Ausarbeitung  schwerlich  eine  beaondere  Berflok- 
sichtigung  zu  erwarten  haben,  die  Juristen  seien  bekanntlioh  geneigt  aor 
BescbrAnkun^  der  freien  Bewegung  der  Irrenftrste  in  den  Anstalten;  er  er- 
innere an  den  Gambetta'soben  Entwurf  eines  neuen  Irrengeaetaea  für  Frank- 
reich. Die  bisherigen  Irrengesetse  betrüfen  ohnehin  eigentlich  nur  die  in 
Anstaltspflege  befindlichen  Irren;  der  Wunsch  der  IrrenArate  müsse  aber 
dahin  gehen,  dass  ein  solches  Geseta  sich  auch  auf  die  anaaerbalb  der  An- 
stalten befindlichen  Kranken  ausdehne.  Als  Desiderate  in  dieser  Hinsicht 
nennt  er  die  Verpflichtung  der  Anzeige  aller  Geisteskranken  an  die  Behörde, 
die  provisorische  Vormundschaft,  die  Regelung  einer  raachen  Aufnahme  in 
Anstalten  und  die  Einrichtung  einer  Central-Aufeiohtabehörde  (Qeneralin- 
spectoren).  Von  diesen  Wünschen  gehe  ein  Theil  mehr  die  Verwaltung  an 
die  anderen  seien  besser  separat  au  erstreben.  So  viel  er  wiaae,  würde  daa 
Reichsgesundheitsamt  keine  gesetzgeberische  Befagniaa  erhalten,  aondem 
mehr  mit  statistischen  und  adminiatrativen  Anfjgaben  befaaat  werden  and 
zwar  nur  als  berathende  Stelle.  Ueberdem  aei  die  legialatoriaohe  ThIUigkeit 
dea  Reichstags  noch  auf  Jahre  hinaus  hinreichend  in  Anaprooh  genommen, 
und  ea  liege  deshalb  keine  VeranlasBung  yor,  sich  Jetat  mit  der  SAcbn  la  be* 
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Dr.  Mendel  entgegnet,  dass  sein  Antrag  lediglich  prophyltctisoher  Natur 
sei,  und  formulirt  denselben  schliesslich  folgendermaassen :  .die  Versammlung 
beauftragt  den  Vorstand,  sich  rechtzeitig  über  etwaige  hcTorstehende  legis- 
latorische Maassnahmen,  betreffend  ein  Irrengesets,  sn  informiren." 

In  dieser  Form  wird  der  Antrag  angenommen. 

Schloss  der  Sittsung  2 Vi  Uhr. 


Dem  Verein  der  deutschet^  IrrenAriste  siad  neu  beigetreten  *}  im  Jahre 
1874: 

181.  Dr.  Coldt  3.  Ass.-Arzt  der  Prov.- Irrenanstalt  su  Neustadt- Ebers- 
walde. 

182.  Dr.  FranfoiSf   2.  Ass.-Arzt  der  Prov.  •  Irrenanstalt  zu  Neustadt- 
Eberswalde. 

183.  Dr.  Joil^t  Prof.  der  Psychiatrie  an  der  Universität  zu  Strassburg. 

184.  Dr.  Lehr,  2.  Ass.-Arzt  des  Hessischen  Landes-Hospitals  Hofheim. 

185.  Dr.  Pelman,  Direotor  der  Irrenanstalt  zu  Stephansfeld  (Elsass). 

186.  Dr.  V,  Ritbenau,  1.  Ass.-Arzt  der  Prov. -Irrenanstalt  zu  Neostadt- 
Eberswalde. 

187.  Dr.  Ulrieh ,  Ober-Arzt  der  ProT.-Irrenanstalt  zu  Neustadt- Bbers» 
Walde. 

188.  Dr.   Wahrendor/^    8an.-R«th'  und   Director  der  ProT.- Irrenanstalt 
m  Ilten  (Hannorer). 

189.  Dr.  Weber  ^  1.  Ass.-Arzt  des  Hessischen  Landes-Hospitals  Hof  heim. 

190.  Dr.   WiUidif   2.  Ass.-Arzt  der  Hessischen  Laodesirrenanstalt  bei 
Ueppenheim. 

Am  16.  Sept.  1875: 

191.  Dr.  Bandorf t  1.  Ass.-Arzt  der  Kreisirrenanstalt  zu  München. 
193.     Dr.  Borelly  2.  Arzt  der  PriTatheilanstalt  zu  Göppingen. 

193.  Dr.  FUisehmann,  Hausarzt  am  Zuchthause  zu  Kaishein. 

194.  Dr.  Grashey^  Director  der  Kreisirrenanstult  zu  Deggendorf. 

195.  Dr.  A,  GutUtadtt  Privatdocent  an  der  UniversitKt  zu  Berlin  und 
Deeemeat  am  Kgl.  statistisohan  Bareau. 

196.  Dr.  Bitzifff  Prof.  ord.  an  der  Unirersitttt  zu  Zürich  und  Director 
der  Irrenbeil anstalt  Barghölzli. 

197.  Dr.  Karrer ^  1.  Ass.-Arzt  an  der  Kreisirrenanstalt  zu  Erlangen. 

198.  Dr.  SoUmg,  2.  Ass.-Arst  an  der  Kreisirrenanstalt  zu  München. 

199.  Dr.  Uürichf  2.  Ass.-Arzt  der  Kreisirrenaostalt  zu  Erlangen. 
Dr.  Nasse,        Dr.  Bandor/,        Dr.  Karrer,        Dr.  Laehr. 


»)  Tgl.  Bd.  XXI.  Suppl.  8.  66.  XXII.  208.  450,  XXIV.  720.  XXV.  16. 
XXVI.  706.  XXIX.  473.  XXX.  578. 
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Janaarheft.  VMe  (Paa\  über  den  Einfluii  moralischer 
Ursachen  auf  den  Organismus,  in*s  Besondere  auf  das  Ner- 
vensystem. —  Eine  äussere  Veranlassung  su  dieser  Arbeit  bot  wohl  die 
Nähe  der  mirakulöscn  Gegend  von  Loordes.  Sie  ist  eine  geistreiche  Aus- 
führung der  Thatsachei  »dass  jede  Erscheinung  des  Bewusstseins  ein  Aeqai- 
▼alent  im  Körper  und  auf  der  anderen  Seite  jede  physiologische  Erscheinung 
ein  solches  in  der  Seele  findet*.  Der  Verf.  stütft  sich  auf  die  neaoien 
Untersuchungen  Ton  CL  Bemard^  Vulpian,  Gavarret  u.  A. ;  er  bespricht 
zuerst  die  psychologischen  Erscheinungen  (Analyse  und  Synthese  der  be- 
wussten  Erscheinungen),  sodann  die  physiologischen,  welohe  erstere  beglei- 
ten, und  endlich  die  pathologischen  und  therapeutischen  Resultate.  Letalere 
Abtheilung  ist  namentlich  interessant  durch  die  ungeswungene  Erkllrang 
mancher  sogen.  Wunder.  — 

Lunier,  über  den  Einfluss  der  grossen  politischen  und  so- 
cialen Bewegungen  (1870  —  71)  auf  die  Entwickelung  des  Irre- 
seins. Forts.  —  Wir  werden  ein  Tollstündiges  Resom^  dieser  bereits 
1872  in  den  Annalen  begonnenen  Aufsfttse  bei  Gelegenheit  des  Sohlasses 
derselben  (vergl.  Maiheft)  geben.  — 

Z^a^one^ St.  Anne),  Bemerkungen  su  dem  Aufsatse  desDr.  Cyoti 
(St.  Petersburg)  über  Irren- Anstalten  (s.  Virchow^u  ATohiY,  Bd,  42}, 

E.  Billod  (Vauolase),  Notis  über  die  An  wendang  der  isolirten, 
sogen.  Norwegischen  Töpfe  in  Anstalten.  —  B.  wünscht  die  Ein- 
führung dieser  Töpfe  in  die  neue  Irren-Colonie  für  das  Seine-D^parlement 
SU  Vauclnse,  um  die  Speisen  bei  der  weiten  Ausdehnung  der  Colonle  ge- 
hörig warm  su  halten,  dabei  das  Vorhandensein  nur  einer  CentralkQoliQ 
berücksichtigend.  Er  geht  von  der  wohlbekannten  Erfahrung  aus,  daas 
eine  Menge  gewisser  krankhafter  Zustände,  wie  Diarrhöen,  Verdauangab«- 


*)  Die  Referate  über  Jahrg.  1871 ,  12  nnd  73  werden  möglichst  rmach 
nachfolgen.  B. 
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Behwerden  etc.,  die  io  den  Anstalten  oft  wie  endemisch  auftreten,  b&n6g 
Too  XU  grosser  Abkfihlang  der  Nahrungsmittel  abhängig  sind.  Um  diesem 
Uebebtande  absohelfeo  empfiehlt  B,  die  oben  genannten  T5pfe  und  besieht 
lieh  0.  A.  auf  die  dänische  Anstalt  su  Bistrnp,  wo  sie  seit  1871  mit 
dem  grössten  Erfolg  eingeführt  sind.  Die  Einrichtung  derselben  ist  nach 
dem  dortigen  ärstliohen  Director  Steenberg  folgende.  Es  befinden  sich  in 
einem  kleinen  Locale  neben  der  Küche  zwei  Dampfkessel,  die  mit  16  Töpfen 
Ton  eroaillirtem  Eisen  in  Verbindung  stoben ;  6  derselben  enthalten  360  Por- 
tionen («  480  Liter),  8  enthalten  100  Portionen  («  133  Liter)  und  2  40  Por- 
tionen (=  53  Liter).  Die  Tdpfe  haben  eine  sehr  sorgfältig  gearbeitete  hol- 
lerne  Ausf ntterung ;  swischen  dieser  und  der  Wand  des  Topfes  befindet 
sich  Watte,  um  die  Wärme  zu  conserviren.  Die  Holsfutternng  ist  derartig 
oonstniirt»  dass,  im  Falle  der  Topf  überläuft,  die  Watte  nicht  benetzt  wer- 
den kann.  Jeder  Topf  ist  mit  9  Deckeln  yerseben,  ein  innerer  von  Eisen 
und  ein  äusserer  Ton  Hole;  letzterer  ist  mit  Zink  ausgefuttert  und  zwischen 
dem  Zink  und  Holz  befindet  sich  wieder  Watte.  Der  Dampf  wird  unmittel* 
bar  in  den  leeren  Raum  zwischen  dem  inneren  und  dem  äusseren  Doppel- 
topf  eingeführt  (wird  die  Watte  dadurch  nicht  benetzt?  R.)  und  das  Dampf- 
rohr geschlossen ,  sobald  der  Inhalt  des  Topfes  kocht ;  die  beiden  Deckel 
werden  bis  sur  Essensaeit  geschlossen  gehalten.  Ein  Versnch  mit  kochen- 
dem Wasser  in  einem  der  auf  diese  Art  construirten  Töpfe  zeigte,  dass 
nach  zweimal  24  Stunden  die  Temperatur  des  Wassers  noch  immer  66*  C. 
ceigte,  also  während  dieser  Zeit  nur  34*  C.  eingebüsst  hatte.  —  Auf  dem 
fiodeo  der  Töpfe  befindet  sich  ein  mit  einem  Hahn  Tersehenes  Rohr,  um 
du  ans  dem  Dampfe  sich  bildende  Wasser  auszulassen.  —  Dr.  Steenberg 
rfihmt  diese  Einrichtung  in  joder  Besiehung. 

Unter  den  Referaten  befindet  sich  der  Jahrgang  1871  der  Allgemeinen 
Zeitschr.  für  Psych.  (Forts,  und  Schluss),  worin  die  Aufsatse  von  Sponhol:, 
Koeppe,  Wiedemeister,  v.  Kraft'Ebing^  Nasse,  Arndt ,  Solbrig  und  Roller  be- 
sprochen .werden;  Refer.  Hildenbrand. 

Märzbeft.  Ä  Brunei  (Breuty  Charente',  Hypertrophie  des  Qe- 
hirns.  —  Die  Hypertrophie  des  Qehirns  tritt  unter  zwei  Formon  auf;  mit 
ond  ohne  Induration  der  NerTontubstanz.  Die  Hypertrophie  mit  In- 
duration ist  trotz  zahlreicher  Arbeiten  noch  wenig  erkannt;  sie  ist  ab- 
faingig  Ton  einer  Wucherung  der  Zwischensubstanz,  welche  zur  Atrophie 
der  Nenren-Zellen  und  Röhren  führt,  so  wie  su  der  der  Blutcapillaren ; 
diese  Wucherung  scheint  yon  hyperämischer  Art  zu  sein  und  wird  nach 
dem  50.  Lebensjahre  nicht  mehr  beobachtet.  Bleiintoxication  ist  die  einzige 
Unache  derselben,  die  als  unwiderleglich  angeschuldigt  werden  kann.  Die 
Induration  trifft  man  nicht  allein  mit  Hypertrophie,  sondern  auch  mit  nor- 
malem Volum  oder  Atroi^hie  des  Qehirns  Yergesellschaftet.  Beim  paraly- 
tischen Blödsinn  Ton  langer  Dauer  yerhärtet  und  atrophirt  die  weisse  Sub- 
stanz, wahrend  die  graue  sich  erweicht.  Die  Hauptsymptome  sind:  sehr 
heftiger  Kopfeehmerz,  Wechsel  zwischen  Aufregung  und  Coma,  Stumpfheit, 
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Schwache  oder  StilUtaDd  in  der  Entwickelong  der  Intelligent,  Beechwer- 
lichkeit  des  Qangee,  Contractaren,  epileptiforroe  ConTuhioDeo.  —  Die  Tom 
Verf.  roitgetheilte  Beobachtang  besiebt  sich  nicht  «nf  Hypertrophie,  sondern 
anf  Indaration  mit  Atrophie;  sie  betriflft  eine  Fraa,  welche  dem  Absjnth 
gans  besonders  ergeben  war  and  Symptome  darbot ,  die  denen  des  paraly- 
tischen Blödsinns  fast  ähnlich  waren,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  choreaartigen  Bewegungen  viel  deutlicher  waren;  sie  unterlag  einem 
Gangrftn  beider  Unterextremitftten ;  Gehirn  nnd  Rflckenmark  wurden  indn- 
rirt  nnd  entfärbt  gefanden ;  das  Gehirn  hatte  das  Aussehen  eines  in  Alkohol 
macerirten;  das  Gesa mratge wicht  desselben  betrag  1066  Gramm  (also  58  Gr. 
weniger,  als  das  Minimalgewicht  des  FrauenhiiDS,  «x  1124).  —  Die  Hyper- 
trophie des  Gehirns  ohne  Induration  ist  nach  dem  Verf.  bisher 
nicht  beschrieben  worden ;  er  bat  2  Fälle  daron  in  der  Anstalt  an  Dijon 
beobachtet  und  swar  bei  Idioten  im  Alter  Ton  14  und  18  Jahren;  sie  waren 
complioirt  mit  Periencephalitis,  wahrscheinlich  während  der  letaten  Lebena- 
monate  entstanden. 

1.  Fall.  Hyperämische  Hypertrophie  des  Gehirnes,  besonders  des 
hinteren  Tbeiles;  Idiotie  mit  Epilepsie;  sehr  bedeutend  entwickelter  Zer- 
störungstrieb; Stummheit«  —  In  der  Familie  erbliches  Irresein;  die  Hutter 
des  Knaben  hatte  wahrend  ihrer  Schwangerschaft  eine  heftige  Erschütterung 
erlitten  und  wurde  den  Tag  darauf  entbunden ,  3  Wochen  su  fräh.  Von 
früher  Jagend  an  war  der  Knabe  äusserst  böse;  mit  12  Jahren  hatte  er 
den  ersten  epileptischen  Anfall,  der  sich  bis  cur  Aufnahme  in  die  Anstalt 
SU  Dijon  nur  einmal  im  Jahre  erneuerte.  Er  hat  nie  gesprochen,  wogegen 
er  gut  hörte  und  begriff.  Der  Knabe,  14  Jahre  alt,  bietet  nichts  Abnomaes 
in  seiner  körperlichen  Bildung  dar;  er  ist  Ton  einem  anbandigen  Zerstö* 
rungstrieb  beherrscht;  die  epileptiformen  Anfalle  wiederholten  sich  in  der 
Anstalt  jeden  Monat,  im  letzten  Monat  26mal;  er  starb  nach  einem  drei- 
jährigen Aufenthalt  in  Folge  grosser  Schwäche;  die  beiden  letsten  Tage 
hatte  er  fast  anhaltend  klonische  Krämpfe  der  Glieder  und  Gesichtsmuskeln.  — 
Autopsie.  Körpergewicht  50  Kilogr.,  Grösse  1,35  Meter,  Gewicht  des 
Gehirns  1450  Gr.  (1),  des  kleinen  Gehirns  157  Gr.,  der  Mednlla  oblongaU 
7  Gr.  Schädel  dünn  und  stark  injicirt,  an  der  Dura  mater  faat  anheftend; 
die  hintere  Partie  des  Schädels  bedeutend  entwickelt.  Die  Umhüllungen 
stark  injicirt,  adhäriren  nicht  an  der  grauen  Substant.  Daa  Gehirn  sehr 
Toluminös,  bildet  zwei  starke  HerTorragungen  am  hinteren  Ende;  die  Win- 
dungen sind  an  einander  gedrängt,  abgeplattet  und  die  Zwischenriume 
wenig  tief.  Die  Corticalsubstana  ist  stärker  gefärbt  als  im  normalea*  Zu- 
stande; die  weisse  Substant  ist  stark  injicirt.  Eine  looale  Veränderung 
besteht  nicht.  Die  3  Stimwindungen  beider  Hemisphären  sind  abgeplattet 
Das  kleine  Gehirn  ist  injicirt.  —  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die 
amorphe  Substanz  und  die  Myelocyten  in  der  grauen  Substant  reichlicher 
Torhanden  sn  sein,  als  im  normalen  Zustande;  die  Capillarea  sind  aahlreick 
und  stark  ii\|icirt  —  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  besonderes  Kraak* 
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faftftes  dar,  als  daiB  siob  !■  der  rechten  Limgenspitzo  einige  Tuberkeln  be- 
fiioden.  —  Der  Fall  ist  aebr  obarakteriatisob  ffir  Himbypertropbte;  das 
ZnsammeDgehen  der  anaaerordentlicben  Entwickelang  des  Zerstörnngatriebes 
mit  der  bedeatenden  Entwickelang  der  hinteren  Partie  des  Gehirns  könnte 
für  die  Anaicbt  derer  sprechen,  welche  diesen  Trieb  in  jene  Partien  setze». 
Die  Unmöglichkeit y  efn  einziges  Wort,  ja  einen  einzigen  Bachstaben  aas- 
tospreohen,  erklärt  sich  dnroh  die  bedeutende  Abplattung  der  Windungen 
dos  vorderen  Lappens. 

3.  Fall.  Hyperämische  Himhjpertrophie ;  Periencephalitis  des  Torde- 
reo  Himdrittels.  —  Der  18jAbrige  Kranke  ist  von  schwftchlicher  Constitu- 
tion; Stime  sehr  breit,  Torstehend,  aber  wenig  hoch;  die  Augen  liegen  tief 
in  ihren  Höhlen.  Der  Kopf  ist  sehr  ToluminÖs.  —  Eltern  intelligent  und 
Biissig;  kein  Irresein  in  der  Familie;  es  sind  noch  2  Kinder  da,  wovon 
eines  idiotisch  ist.  Der  Kranke  hat  als  Kind  von  3  oder  4  Jahren  an  Con- 
folsionen  gelitten ;  4  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  von  Dijon 
(26.  October  1867)  wurde  er  aufgeregt  und  schlief  nicht;  er  schlag,  schrie, 
lerstörte;  seine  Verstandeskräfte  nahmen  dabei  ab,  seine  Sprache  wurde 
ondeutUcher.  —  Stat.  praes.  1.  Nov.  Idiotie  mit  Behinderung  der  Bpracho 
Qod  allgemeiner  Schwäche,  der  Kranke  kann  kaum  seinen  Namen  aus- 
sprechen, kennt  einige  Zahlen,  weiss  sein  Alter  nicht  anzugeben,  kann 
sich  nicht  allein  ankleideui  ist  schmatzig.  Anfangs  Dec.  nimmt  die  Schwäche 
tn;  Diarrhoe;  der  Kranke  wird  ruhiger;  stirbt  am  15.  Jan.  in  einem  Zu- 
stande vollständiger  Hinfälligkeit,  obgleich  der  Appetit  sich  bis  zum  Vor- 
abend seines  Todes  erhielt.  —  Das  Qehim  wiegt  1780  Gramm,  fast  7,^ 
des  Körpergewichts ;  die  einzelnen  Theile  wiegen:  rechte  Hemisphäre  820  Gr., 
linke  790,  kleines  Gehirn  147,  Protuberanz  15,  MeduUa  oblongata  8.  Die 
Scbädelknochen  sind  dick,  dicht  und  geröthet,  die  Hirnhäute  stark  injicirt 
aaf  der  äusseren  Fläche  des  Gehirns  und  opalescirend  der  Fossa  Sjlvii  ent- 
Isog;  sie  werden  von  den  zwei  hinteren  Dritteln  des  Gehirns  vollständig 
abgehoben;  auf  einem, Drittel  der  vorderen  Partie  desselben  und  auf  dem ^ 
Lobnlos  der  Insel  nehmen  sie  an  verschiedenen  Stellen  Theile  der  sehr  er- 
weichten and  mit  Blut  infiltfirten  Rindensubstanz  mit  sich.  Fast  überall 
ist  diese  Substanz  gefärbter  als  im  normalen  Zustande.  Leichte  Injection 
und  venninderte  Consistene  der  weissen  Substanz;  Windungen  weder  ab- 
geplattet, noch  an  einander  gedrängt.  Das  kleine  Gehirn  erscheint  normal.  — 
Unter  dem  Mikroskop  findet  man  die  Capillaren  sehr  ausgedehnt  und  eine 
beträcbtlicbe  Wucherung  der  amorphen  Substanz  und  der  Myelocyteu  und 
in  denjenigen  Theilen  der  grauen  Substanz,  die  mit  den  Membranen  zusam- 
menbängeo,  eine  grosse  Anzahl  von  extravasirten  Blatkörperc|)en  und  von 
Leokoeyten. 

9.  Fall.  Schwangerschaft;  Auflegung  von  Stupor  gefolgt;  Tod  durch 
Longenbrand.  —  Eine  Sljäfarige  Frau  von  guiem  Lebenswandel  und  gut 
Qoterrichtet,  von  aanftem  Charakter,  geringer  Erregbarkeit,  wurde  am 
30.  Jooi  1857  in  Charenton  aufgenommen;  dieselbe  wurde  6  Monate  vorher 


Digitized  by 


Google 


g4  Literatnf. 

eotbuDden  nnd  nährte  das  Kind  bis  sam  Aosbrueb  des  Irreseios.  In  der 
Familie  kein  hereditftres  Element;  litt  seit  lange  und  bftafig  an  Migraine; 
die  Menstruation  regelmässig.  In  Folge  einer  moralischen  Ursache  (Täo- 
schang)  wnrde  sie  reiebar  ond  leicht  gekränkt;  Irresein  trat  am  15.  Jnni 
mit  Anfregung,  Geschwätzigkeit  auf,  bald  gefolgt  ron  Incobärens  nnd  Ge- 
börshallucinationen.  Die  maniakalische  Aufregung;  die  die  Kranke  bei 
ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  darbot,  dauerte  3  Wochen  lang;  dann  wich 
dieselbe  und  machte  einem  tiefen  Stupor  Platz;  die  Motilität  schien  nicht 
gestört.  Jede  Behandlung  war  erfolglos;  NabrungSTerweigerung,  Longen- 
brand,  Tod.  —  Bei  der  Section  findet  sich  ein  gut  entwickelter  F5tus  ron 
5  bis  6  Monaten  im  Uterus  vor;  im  hinteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
Gangrän.  Die  Hirnhäute  sind  in  ausgedehnter  Weise  injicirt,  lösen  sich 
leicht  ab;  das  starke  turgescirende  Gehirn  ist  in  der  Scbädelhöble  be- 
schränkt; die  Windungen  sind  gegeneinander  gedrängt,  abgeplattet,  die 
Ventrikel  verstrichen ;  die  ganze  Nervenmasse  ist  offenbar  Termehrt  und  sehr 
injicirt.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  handelte  es  sich  hier  um  eine  ein- 
fache  hypcrämische  Turgescenz  des  Gehirns. 

Die  partielle  Hypertrophie  ist  noch  seltener,  als  die  allgemeine;  man 
hat  sie  nur  bei  Perforation  des  Schädels  angetroffen,  in  Folge  welcher  Qe- 
birnbruch  entsteht;  die  Torgefallene  Windung  ist  roth  und  erweicht. 

Fa&re  (Assistenzarzt  zu  Vaucluse),  paralytisches  circulares  Irre- 
sein. —  Es  giebt  eine  Form  des  paralytischen  Irreseins,  welche  sich  ebenso 
wie  die  «folie  circulaire*  (Falret)^  oder  die  «folie  k  double  forme*  {BaUlargtr) 
durch  einen  Wechsel  ron  Aufregung  und  Depression  auszeichnet.  Es 
werden  6  darauf  bezügliche  Fälle  aus  der  Klinik  Büio(tg  (Vaocluse)  mit- 
getheilt. 

Delacour^  Brut€ xxnA  Lafittey  gerichtsäritliches  Gutachten  Aber 
den  psychischen  Zustand  der  Frau  B.,  angeklagt  des  Mutter- 
mordrersuch  8.  —  Erbliches  Irresein  in  der  Familie;  anämischer  Zustand, 
Hallacinationen ;  der  Mordrersuch  fand  in  einem  Zustande  tou  hysterischer 
Manie  «Statt,  nachdem  öftere  Misshandlnngen  Ton  Seiten  der  Mutter  Torher- 
gegangen  waren.  Unzurechnungsfähigkeit;  die  Kranke  wnrde  der  Anstalt 
tu  Rennes  überwiesen. 

In  der  Sitzung  derSoci^t^  m^d -psycho!,  y.  24.  Not.  1873  erregt 
ein  Vortrag  A.  Voi$in'$  über  die  Heilung  chronischer  Gehimerkrankangen 
eine  lebhafte  Discussion.  V,  versucht  aus  seinen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Nervenzellen  bei  Irren  für  die  Zukunft  derselben  entscheidend  sind; 
dass  die  Fortdauer  dieser  Veränderungen  erkläre,  warum  der  gebeilte  Irre 
etwas  Abnormes  bewahre  in  seinem  äusseren  Habitus,  seiner  Lebensweisei 
seinem  Urtheil,  seiner  Sensibilität,  in  der  Art  wie  er  die  Probezeit  verträgt ; 
oder  auch  wohl,  dass  ihm  ein  gewisser  Grad  von  eigenthümliobem  Wesen, 
Ton  Ezcentricität  nnd  eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen  rerbleibt.  Das 
Gehirn   mache   keine  Ausnahme  von  anderen  Organen,    die  krankhaft  ver- 
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lodert  ttiod;  wenn  in  einer  gewissen  Abtheilung  des  Gehirns  die  Nerven- 
lellen  krankhaft  yerftodert  sind,  so  bleiben  sie  es,  auch  wenn  der  patholo- 
gische Impols  aufgehört  hat;  allein  in  Folge  der  Verbindung  der  Zellen 
UDter  einander  ersetsen  die  Naohbarsellen  die  ersteren ,  ebenso  wie  bei 
▼ascularen  Versohliessungen  Anastomosen  entstehen  und  Capillare  sich  er- 
weitem, um  die  obliterirten  Gefässe  bu  ersetsen.  Auf  diese  Art  könne  eine 
Heilung  des  Irreseins  stattfinden  ,  selbst  wenn  die  Nervcnsellen  verftudert 
sind  und  unabwendbar  regressiTo  Entartung  und  Absterben  erleiden;  es 
trete  ein  Ersatz  durch  andere  Zellen  ein.  —  An  der  Discussion,  die  meist 
nad  mit  Heftigkeit  gegnerisch  geführt  wurde,  betheiligten  sich  Dtlasiattve^ 
FwilUf  Blanche  und  Fournet.  —  In  der  Sitzung  Tora  15.  Docember  folgt 
die  Forts,  fiber  das  sogen.  Zwillings-Irresein  (folie  ä  deux),  welches 
bei  Personen  sich  ausbildet,  die  lange  Zeit  susammen  leben,  wodurch  sich 
bei  ihnen  eine  Gemeinsamkeit  der  Ideen,  Anschauungen  und  selbst  der 
Lebensweise  allmftlig  entwickelt;  es  werden  namentlich  eine  Menge  Fftlle 
TOD  Selbstmord  berichtet,  die  sich  unter  solchen  Personen  ereignen. 

In  der  Abtbeilung  fSr  Bibliographie  werden  u.  a.  Schriften  Ton  Erlen- 
meyer  (Asyl  für  Gemöths-  und  Nervenkranke  su  Bendorf)  und  v.  Krafft- 
Ebing  (Zweifelhafte  GeistessustAnde  Tor  dem  CiTÜriehter)  durch  Chaielain 
besprochen. 

Maiheft.  VVc/ie  (Assistenzarzt,  Pau),  Beobachtungen  fiber  die 
Fanctionen  des  Corpus  striatum.  —  Der  Verf.  beabsichtigt  mit  den 
folgenden  2,  aus  der  Klinik  ^uzonys  entnommenen  Beobachtungen,  einen 
Beitrag  su  den  Untersuchungen  fiber  die  Localisation  der  Himfunotionen 
le  liefern. 

1.  Beobachtung.  Beinahe  vollstfindige  Zerstörung  des  rechten  Corpus 
atriatum;  Atrophie  des  rechten  Sehhfigels;  Integrität  des  Lobus  der  Insel. 
CoDtractur,  Atrophie  und  Parese  der  Gliedmaassen  und  Abstumpfung  der 
Sensibilität  der  linken  Seite;  Blödsinn,  Epilepsie. 

2.  Beobachtung.  Theil weise  Läsion  des  rechten  Corpus  striatum. 
Parese  des  linken  Arms,  der  seine  SensibilitAt  bewahrt  hat.  Melancholie, 
Verfolgungswahn;  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen.  —  Aus  dieser  Be- 
obachtung soll  hervorgehen,  dass  die  Läsion  des  Corpus  striatum  allein 
ptrakytische  Symptome  herrorbringen  könne.  Die  Qbrigen  Hirntheile 
teigten  sich  normal. 

Lunier ^  fiber-  den  Einfluss  der  grossen  politischen  und 
Boeialen  Bewegungen  (1870—  71)  auf  die  Entwickolung  des 
Irreseins.  —  Seit  dem  Jahre  187^  publicirt //.  in  den  Annales  eine  Reihe 
Ton  Arbeiten  fiber  diesen  Gegenstand,  welche  erat  in  Torliogendem  Hefte 
xam  Schlüsse  gefflhrt  werden.  Der  Verf.  bemerkt  selbst,  dass  im  Verlaufe 
▼00  2  Jahren,  welche  diese  Arbeiten  in  Anspruch  genommen ,  eine  Menge 
.▼on  Wiederholungen,  selbst  von  scheinbaren  Widersprfichen  entstanden  und 
Hypothesen  aufgestellt  seien,  die  sich  als  Thatsaohen  erwiesen  hätten.  Er 
liebt  es   deshalb    vor   in   diesem  Schlussaufsatz  als  Resum^  die  hauptsAeh« 

Zcitichrlfl  f.  Psychiatric.  XXXllf.    1.  Ö 
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liclisten  Thatsaohen  vorzaführen,  die  sich  aas  den  statistiscben  Beweis« 
Stücken  and  die  Beobachtangen ,  welche  er  in  seinen  Arbeiten  massenhafi 
niedergelegt  hat,  ergeben. 

1.  Die  Begebenheiten  der  Jahre  1870 — 71  haben  mehr  oder  weniger 
dircct  vom  1.  Jali  1870  bis  zam  31.  Deceinber  1871  den  Ausbruch  toq 
17— 1800  Fällen  von  Irresein  bewirkt. 

2.  WUhreod  derselben  Periode  haben  die  fransüaischen  Anstalten 
1300  Kranke  weniger  aufgenommen ,  als  in  der  correspondirenden  Periode 
von   1869     1870. 

3.  Die  Begebenheiten  von  1870  71  haben  deshalb  als  on mittelbares 
Resultat  eine  ansehnliche  Verminderung  der  Zahl  der  Aufnahmen  in  di« 
Anstalten,  deshalb  auch  des  Bestandes  su  Ende  des  Jahres  gehabt. 

4.  Der  Bestand  der  Irren,  welcher  bei  übrigens  gleichen  Umständeo 
am  1.  Januar  1872  40,056  hftttc  sein  müssen,  war  in  der  That  nar  37,451, 
was  einen  Unterschied  von  2605  gegen  die  normalen  Verbftltnisse  ausmmcht.    * 

5.  Die  Abnahme  in  der  Zahl  der  Aufnahmen  vom  1.  Jali  1870  bis 
31.  Dccember  1871,  ist  verschiedenen  mittelbaren  und  unmittelbaren  Ein- 
flüssen zuzuschreiben,  unter  denen  folgende  namhaft  su  machen  sind: 

a.  Die  Störung,  welche  durch  die  Kriegsereignisse  in  der  Handhabong 
des  Anstaltdienstes  entstand. 

b.  Die  Kargheit  einiger  Departements-Administrationen. 

c.  Das  Aufhören  gewisser  ätiologischer  Einflüsse,  welche  in  Zeiten 
der  Ruhe  und  des  Wohlstandes  Irresein  häufig  erseugen. 

6.  Der  acute  Charakter  der  Irreseins-Formen,  die  von  1870 — 71  sur 
Beobachtung  kamen  und  folglich  ihr  rasches  Ende  in  Tod,  öfter  noch  in 
Qenesang  nahmen,  hat  ebenfalla  in  gewissem  Qrade  dazu  beigetragen,  den 
Bestand  zu  Ende  der  Jahre  1870  und  1871  su  vermindern. 

7.  Zu  Ende  des  Jahres  1871  jedoch  nahm  die  Zahl  der  Aufnabtneo 
wiederum  in  aufdteigender  Reihe  su  und  1872  bot  sie  eine  abnorme  Zu- 
nahme dar,  nämlich  von  2785  Kranken;  1873  war  die  Zunafame  blos  872» 
ein  fast  mittleres  VerhäUniss. 

8.  Diese  Zunahme  in  den  Aufnahmen  voa  Kranken,  die  man  Übri^ns 
sehr  verschiedenen  Ursachen  zuzuschreiben  bat,  sowohl  derjenigen  aiit 
chronischem  Charakter,  wie  in  Folge  von  Unheilbarkeit,  welche  dsis  Lfeaden 
einer  bedeutend  grossen  Zahl  der  Neuaufgenommenen  darbot,  hatte  mar 
Folge,  dass  der  Bestand  zu  Ende  des  Jahres,  von  1872  «b,  in  sehr  starken 
Proportionen  zunahm;  derselbe  war  Ende  1872:  40,236  und  Ende  1873: 
41,108.  Höchst  wahrscheinlich  würde  sich  die  letstere  Zahl  sehr  woni^ 
von  derjenigen  unterschieden  haben,  die  sich  ohne  die  Unglürkajahre, 
welche  wir  durchgemacht  haben,  ergeben  hätte. 

9.  Die  Ereignisse  von  1870—71  haben  fflr  den  Augenblick  die  r«|a- 
tive  Zahl,  aber  nicht  die  progressive  Zunahme  der  Anstalts^Irren  vennaa»« 
dert;  dieselbe  betrug  i.  J.  1869  1  auf  889  und  am  1.  Januar  1874  1  smf 
964  Einwohner. 


Digitized  by 


Google 


Literatnr.  g7 

10.  Die  Vermebruag  der  IrrensAhl  soit  Beginn  des  J.  1872  hat  sich 
liemlich  gleichförmig  überall  in  Frankreich  geseigt. 

11.  Die  daroh  die  Ereignisse  Ton  1870-1871  entstandenen  Irreseins- 
Formen  haben  hftufiger  das  männliche,  denn  das  weibliche  Oesohlebht  be^ 
troffeo,  die  in  den  Anfhabmen  seit  dem  Beginn  des  J.  1872  oonstatirte  Zn- 
Dabme  scheint  im  Oegentbeil  sich  besonders  anf  das  weibliche  Geschlecht 
ta  besiehen;  allein  in  beiden  Fttllen  ist  der  Unterschied  ein  geringer. 

12.  Erbliche  Anlage  hat  nur  eine  relativ  untergeordnete  Stelle  in  der 
Genese  des  in  Folge  der  Ereignisse  entstandenen  Irreseins  gespielt;  sie 
wurde  nur  in  24  von  100  F&llen  constatirti  wahrend  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  ihr  Einflnss  in  Terschiedenen  Graden  sich  wie  63  zu  100 
Tcrhält 

13.  Unter  den  nüchsten  Ursachen  der  den  gen.  Ereignissen  zugeschrie- 
benen Irrenseinsformen  haben  die  einen  nur  mittelbar  gewirkt,  indem  sie 
QemSthsbewegangen  erzeugten,  die  oft  in  gewohnlichen  Zeitläuften  Ursachen 
des  Irreseins  sind,  während  der  .Jahre  1870—71  jedoch  zahlreicher  und 
hervorstechender  waren;  andere  haben  mehr  unmittelbar  eingewirkt.  Die 
letzteren  sind  nur  in  den  vom  Feinde  besetzten  oder  bedrohten  Departement 
beobachtet  worden ;  die  anderen  haben  sich  im  Gegentheil  auf  allen  Punkten 
Frankreichs   gezeigt. 

14.  Die  am  hänfigsten  beobachteten  nächsten  Ursachen  waren  folgende: 
die  durch  die  Annäherung  des  Feindes  erzengte  Angst,  die  Furcht  oder  der 
Kummer  uoter  die  Fahne  berufen  zu  werden,  der  Abzug  einer  geliebten 
Person  zur  Armee;  die  physischen  und  moralischen  Strapazen  des  Krieges, 
besonders  der  Belagening  von  Paris ;  die  wahrend  einer  Schlacht  oder  eines 
Bombardements  ausgestandenen  GemOthsbewegungcn;  der  durch  die  Ereig- 
nisse bedingte  Wechsel  der  Stellung  oder  des  Vermögens;  der  durch  die 
Nachrichten  über  nnsere  Misserfolge  verursachte  Kummer;  die  poHtisch- 
Bociale  Aufregung;  die  Besitznahme  des  Vaterlands  durch  den  Feind  etc. 

15.  Obgleich  die  Ursachen,  welche  bei  unseren  Kranken  das  Irresein 
erzeugten,  hauptsächlich  deprimirender  und  schwächender  Natur  waren,  so 
beobachtete  man  bei  ihnen  dennoch  fast  alle  Formen  des  Irreseins,  welche 
man  gewöhnlich  in  den  Anstalten  antrifft;  die  Formen  mit  Aufregung  wur- 
den selbst  häufiger  beobachtet,  als  die  mit  Depression. 

16.  Wenn  daher  die  Veränderungen,  welche  die  physischen  Ursachen 
in  den  Hirnfunctionen  hervorbringen,  fast  stets  dieselben  Charaktere  dar- 
bieten, fo  haben  diejenigen,  welche  durch  moralische  Ursachen  bedingt 
»erden,  entweder  keinen  oder  doch  nur  einen  zufälligen  Zusammenhang 
mit  den  Ursachen,  welche  sie  veranlasst  haben. 

17.  Das  aufmerksame  Studium  der  Rückfälle  zeigt,  dass  bei  demselben 
Individaam 

a.  dieselben  moralischen  Ursachen  durchaus  verschiedene  Formen  des 
Irreseins  erzeugen  können; 
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b.  durcliaas  anäbnliche  Urtäcben  bald  dieselben,  bald  gans  verscbie- 
dene  Irreseinsformen  hervorbringen. 

18.  Bei  mobreren  unserer  Kranken  indessen,  namentlich  bei  Solchen, 
die  eitrigen  Missbrauob  mit  alkoholischen  Getränken  verSht,  oder  die  in 
bedeutendem  Grade  anämisch  waren,  erinnern  gewisse  Symptome  bis  au 
einem  gewissen  Grade  au  die  Ursachen,  die  sie  hervorgebracht.  Unter  den 
krankhaften  Erscheinungen,  die  am  häufigsten  beobachtet  werden,  mass 
man  Stupor,  panischen  Schrecken,  Nahrungsverweigerung,  Selbstmordgedan« 
ken,  Grössen wahn,  Gehorshallucinationen  und  Verfolgungswahn  nennen. 

Aoyter  (Militärarzt),  wissenschaftlicher  Werth  der  verschie- 
denen Grundformen  des  Irreseins.  —  Die  Kenntniss  der  verschiede- 
nen Grundformen  des  Irreseins  ist  hinreichend,  um  einen  Geisteszustand 
genau  zu  bestimmen,  denn  man  ist  dann  im  Staude  die  functionelle  Störung 
auf  eine  Aeusserung  des  Begriffes,  der  Bewegung  oder  der  Empfindung  zu 
beschränken.  Es  ist  nicht  unmöglich ,  dass  die  Klinik  auf  diencm  ratio- 
nellen Wege  einst  dazu  gelangen  werde  jedes  Phänomen  anatomisch'  zu 
localisiren.  —  Die  geistreiche  und  concise  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem 
Auszuge. 

Baume  ^Quimper),  gerichtsärztliches  Gutachten  über  einen  Irren,  der 
drei  Jahre  lang  in  einem  Stalle  angekettet  war.  —  Ein  Rfickschlag  in  die 
Barbarei,  der  leider  nicht  einzig  dasteht,  bei  dem  man  nicht  weiss,  ob  nnan 
mehr  die  Angehörigen ,  oder  die  Localbchörde  anschuldigen  soll.  Ein 
33jähriger  Landmann,  der  an  erotischer  Manie  mit  Hallucinationen  litt, 
wurde  von  seinen  Eltern  3  Jahre  lang  in  einem  Stalle  an  einer  Kette  ge- 
balten und  verfällt  während  dieser  Zeit,  welche  er  in  einem  mit  dem  Vieh 
auf  gleicher  Stufe  stehenden  Zustande  zugebracht,  in  completen  Blödsinn 
mit  Contractur  aller  Glieder.  Der  Kranke  wird  dem  Hospitale  zu  Lorient 
übergeben  und  der  Vater  des  Unglücklichen  zu  10  Jahren  Gefangniss  ver- 
urtheilt.  Welche  Strafe  erhielt  der  Ortsvorsteher,  bei  dem  die  Eltern  ver- 
gebliche Schritte  für  die  Aufnahme  ihres  irren  Sohnes  in  eine  Anstalt 
gethan? 

Unter  den  Verhandlungen  dcrSoci^t^  m^d.  psychol.  v.  23.  Februar 
1874  ist  vor  Allen  bemerkenswerth  der  Vortrag  einer  eingehenden  Studie 
von  Fournet  über  Millie-Christine,  die  beiden  zusammengewachsenen  ame- 
rikanischen Mulattenmädchen.  F,  heutet  den  Fall  für  seine  organisch- 
psychologischen Doctrin  aus. 

Juliheft.  Tukef  über  den  Einfluss  des  Geistes  auf  den  Kör- 
per im  Zustande  der  Gesundheit  und  Krankheit  —  Nach  dem 
engl.  Original  analysirt  von  Brierre  de  Boismont. 

J,  Christian  (Mont  Devergues),  neue  Beobachtungen  über  die 
Pacchymeningitis  bei  den  Irren.  —  Diese  Arbeit  stützt  sich  auf 
eine  frühere  des  Verf.  über  denselben  Gegenstand  ^^tude  sur  la  pachyme- 
ningite  h^morrhagique.  These.  Strassbonrg,  1864\  —  Die  Beden tnng  der 
Pachymeningitis  für  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  innerhalb  des  Aracb- 
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noidetlsAokes  ist  jetst  allgemoin  anerkannt  (Virchow);  sie  ist  nicht  sehr 
selten  bei  Irren  und  kommt  hanptsächliob  in  der  Paralysie  g^n^rale  vor. 
Jedesmal  bat  Christian  neben  derselben  noch  andere  Verftnderungen  gefun- 
den, sowohl  im  Gehirn  wie  in  den  Meningen,  baaptsftchliob  vasculArer  Art, 
so  dass  man  annehmen  darf,  dieselbe  könne  als  Comptication  in  allen 
Fällen  von  obronisohem  Irresein  vorkommen.  —  Die  Paehyroeningitis  stellt 
sieh  bei  Irren  in  swei  Tcrscbiedenen  Arten  dar:  einmal  ist  sie  nur  ein 
letster  Zufall  und  man  findet  nur  rndimentftre  Neomembraoen  Tor,  be- 
gleitet Ton  frischen  Blutergfissen ;  das  andere  Mal  hat  sie  einen  chronischen 
Verlauf  und  nimmt  eine  bedeatendo  Ausdehnung  an. 

1.  Beginnende  Pachymeningitis,  in  der  letsten  Periode  des 
ehronisohen  Irreseins  auftretend.  Die  12  ersten  Beobachtungen  in  des  Verf. 
ingefQhrter  Bchrift  gehören  tu  dieser  Categorie;  er  ffigt  su  diesen  3  neue, 
die  sieh  auf  chronische  Irreseinsformen  beziehen,  welche  mit  oaohectischen 
Zostanden  verbunden  sind. 

2.  Chronische  Pachymeningitis.  In  den  5  mitgetheilten  Bo- 
obsobtnngen  seigte  sich  die  Affeotion  ebenfalls  bei  geschw Achten,  cachocti- 
lehen  Kranken,  welche  jedoch  nicht  an  ihrem  Lebensende  angelangt  waren; 
sie  batte  Zeit  su  ihrer  Entwickelung  gehabt  und  schien  einen  markirten 
Einflnss  auf  den  Verlauf  des  Irreseins  ansgefibt  zu  haben.  Von  diesen 
SF&llen  boKOgen  sich  4  auf  Paralysie  g^n^r.,  1  auf  acutes  Irresein. 

Der  Verf.  will  dem  Irresein  bei  der  Pachymeningitis  einen  besonderen 
Cliarskter  beilegen;  es  soll  in  einer  besonderen  Art  von  Verstörtheit  (^ga- 
rsment)  bestehen,  die  sich  von  dem  mehr  oder  weniger  coordinirten  Deli- 
riam  des  Irreseins  unterscheide;  mit  dem  Auftreten  desselben  nimmt  der 
Marasmus  einen  acuteren  Verlauf  an.  Was  endlich  alle  Zweifel  lösen  hilft, 
sisd  die  Zeichen  der  unToIlstAndigen  Hemiplegie,  die  comatöscn  Perioden, 
welche  nach  einigen  Tagen  verschwinden  und  die  auf  einander  folgenden 
Uämorrbagien  begleiten.  Keines  dieser  Zeichen  jedoch  ist  pathognomonisch, 
nor  ihr  gemeinsames  Auftreten,  die  Art  ihres  Erscheinens  und  ihre  mehr 
oder  weniger  rasche  Aufeinanderfolge  geben  ihnen  die  pathologische  Signatur. 

BUlaud  (Vauclnse),  über  d-ie  Reorganisation  des  Irrenwesens 
dea  Seine-Departements.  —  Die  UeberfQllung  der  zwei  grossen  An- 
stalten ffir  die  Irren  von  Paris  (Bicdtre  und  Salp^tri^rc),  machte  die  neuen 
Anstalten  von  Sainte-Anne,  Ville-Evrard  und  Vaucluie  für  die  Irren  des 
Seine-Departements  nöthig.  Am  31.  December  1872  betrug  die  Zahl  der  Normal- 
kranken dieses  Departements  6528  und  zwar  vcrthoilt  in  Sainto-Anno  561, 
Vllle-fcvrard  472,  Vaucluse  525,  Bießtre  546,  Salp^trifere  941,  in  den  Pro- 
TiDCial-Anstalten  3478.  —  Die  Arbeit  BiUaucTB  beschäftigt  sich  speeiell 
mit  der  Reorganisation  des  Irrenwesens  in  diesen  Anstalten.  Vaucluse  ist 
eine  Irren-Colonie  fOr  idiotische  Kinder,  wie  Earlswood  in  England. 

In  der  jährlichen  Generalversammlung  der  Soci^t^  m^d.  psycho  1« 
halt  Moiet  dem  verstorbenen  Morel  die  Lobrede. 
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Von  deutscbeo  psychiatrischen  Zeitschriften  werden  FrUdreich'a  BIfttter 
1872  und  das  Corresp.-Bl.  für  Psychiatrie  1872  von   Chatelain  analynirt. 

Septemborhert.  ./o%,  über  die  Einbildung  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Philosophie  und  Medicin. 

Bigot  (BonneTal),  fiber  den  Einfluss  kleiner  Gaben  der  Digi- 
talis auf  die  maniacal  ische  Aufregung  in*s  Besondere  bei 
Epileptikern.  —  Nach  einem  Versuch  mit  der  Tinct.  Digitalis  bei  ma- 
niacalisch  Aufgeregten,  der  kein  durchschlagendes  Kesultat  hatte,  versuchte 
B.  das  Mittel  bei  solchen  epileptischen  Irren  beiderlei  Geschlechts, 
welche  während  der  Anfälle  heftige  maniacalische  Aufregung  zeigten.  Alle 
diese  Epileptiker»  welche  die  Tinctnr  entweder  im  Beginn,  oder  mitten  in 
ihrer  Aufregung  erhielten,  wurden  vom  2.  bis  3.  Tage  ao  ruhig,  wAhrend 
sonst  die  Agitation  längere  Zeit  dauerte.  B.  giebt  die  Tinct.  Digitalis 
(welche  in  Frankreicli  dieselbe  Stärke  wie  bei  uns  bat,  1  zu  5  R )  zu 
20  Tropfen  zweimal  täglich,  14  Tage  lang,  und  wiederholt  diese  Gabe, 
wenn  sich  später  wieder  Vorboten  zeigen.  Er  theilt  10  darauf  bezflgliche 
Fälle  mit,  die  zu  Gunsten  des  Mittels  spreoben.  B.  vergleicht  die  Wirkung 
der  Digitalis  mit  der  des  Kalium  bromat.,  indem  sie  die  Himoirculation 
umgestalte,  regle  und  vermindere. 

H.  Bonnet  (la  Roche  •  Gandon  ) ,  gerichtsärztliches  Gutachten 
über  den  Geisteszustand  des  B. ,  angeklagt  der  GewalttbRtig- 
keit  gegen  zwei  alte  Frauen.  —  Der  Angeklagte  leidet  an  partiellem 
chronischem  Irresein,  in  Verbindung  mit  man  iaealer  Aufregung;  Alkoholis- 
mus; der  Angeklagte  wird  fQr  unzurechnungsfähig  erklärt  und  der  Anstalt 
SU  la  Roche* Gandon  übergeben. 

In  der  Sitzung  der  Soci^t^  mdd.  psycho!,  v.  25.  Mai  und  29.  Juni 
1874  zeigt  und  empfiehlt  A.  Voisin  das  Larynz-Speculom  von  LtU/ordeiie 
zur  künstlichen  Ernährung  der  Irren;  indem  man  die  Blätter  des  Speculnm 
öffnet,  öffnen  sich  die  Kiefer  des  Kranken  so  zu  sagen  von  selbst,  der 
Mund  bleibt  offen,  die  Zunge  niedergedrückt  und  der  Pharynx  weit  ge- 
öffnet; OS  ist  sodann  leicht  die  Schlundsonde  einzuführen  und  sie  direet  in 
den  Oesophagus  zu  bringen.  Gegen  diese«  Instrument  sprechen  sieb 
Baillarger  f  Blanche  und  Motel  aus  und  empfehlen  die  Sohlundsonde  ä 
double  mandriu  von  Eisen  und  Fischbein;  sie  wird  durch  die  Nase  ein- 
geführt. Motet  bedient  sich  noch  einer  Spritze  und  fährt  die  Sonde  nicht 
unter  den  Pharynx  ein.  —  BiUod  empfiehlt  sein  Instrument,  das  Charrikre 
unter  dem  Namen  «beuche  d*argent*  constroirte  und  in  vielen  französischen 
Anstalten  in  manchen  Fällen  gebraucht  wird.  —  Es  folgt  eine  lange  Dis- 
oussion  fiber  die  Art  der  Ernährung  bei  Irren,  in  der  Blanche  das  richtige 
Wort  spricht,  «dass  es  schwierig  sei,  allgemeine  Regeln  aufzustellen  und 
alles  darauf  Bezügliche  eine  Sache  des  Taktes,  der  Beobächtong,  de«  Ex- 
perimentes und  hauptsächlich  des  Zeitgcmätseu  sei*. 

Im  bibliographischen  Theile  folgt  die  fortgeeetste  Analyse  der  allgeni. 
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Zeitschr.  für  Psych.  1872  und  finden  die  Aufaätse  von  Cramer^   Obersteiner 
uod  Gellhom  darcb  Hildenbrand  eine  Besprechung. 

Novemberheft.  P.  Desphte^  Psychologie  des  Irreseins.  — 
EinleitoDg  su  einem  demnächst  erscheinenden  Werke,  welches  von  der 
Acad.  der  moral.  und  polit.  Wissensch.  preisgekrönt  wurde. 

Mobkche^  einige  Beobachtungen  über  den  Zustand  der  Augen 
in  der  Paraljsie  g^n^rale.  —  Die  frühesten  Autoren  Über  die  Para- 
Ijniie  g^n^rale  beobachten  meist  ein  vollstftndiges  Stillschweigen  über  den 
Zustand  der  Augeo  bei  dieser  Krankheit;  einige  davon  drücken  sich  nur 
höchst  allgemein  aus.  BaUlarger  war  der  erste  (in  Frankreich),  der  atif 
die  Ungleichheit  der  Pupillen  aufmerksam  machte  und  bezeichnete  dieselbe 
als  ein  neues  Symptom.  Naoh  ihm  haben  Lashgue^  Moreau  de  Tours, 
Marc^f  Dagonetf  BiUod  und  A,  Foville  (in  Deutschland  G.  Seifert,  Richarz 
B.)  weitere  Beobachtungen  über  dieses  Symptom  und  andere,  welche  die 
Augen  bei  Paralytischen  betreffen,  roitgetbeilt.  —  Der  Verf.  geht  auf  die 
Yerftnderungen  des  SehTermögens  bei  Paralytischen  über,  die  er  in  der 
Aastalt  von  Ville-i^vrard  als  ehemaliger  Interne  su  beobachten  Gelegenheit 
hatte. 

Beobachtet  man  die  Iris  bei  Paralytischen  sowohl  bei  Licht,  als  in 
der  Dunkelheit,  so  bemerkt  man  meist  nicht  allein  eine  ungleiche  Erwei- 
terung beider  Pupillen,  sondern  man  wird  auch  finden,  dass  der  Umfang 
der  Iris  fast  nie  seine  normale  Regelmässigkeit  besitat.  Obgleich  die  Un- 
gleichheit der  Pupillen  oft  sehr  augenfällig  ist,  so  giebt  es  doch  Fälle,  wo 
dieselbe  nur  schwierig  entdeckt  werden  kann,  wo  es  sich  nur  um  10  Mm 
handelt;  wahrscheinlich  ist  dieses  Factum  die  Ursache  gewesen,  dass  die 
Absebättung  der  EUtufigkeit  dieses  Symptoms  bei  den  yerschiedenen  Autoren 
so  verschieden  ausgefallen  ist.  Am  Häufigsten  entsteht  diese  Ungleichheit 
dadurch,  dass  eine  Pupille  ihre  normale  Weite  behält  und  die  andere  sich 
Sbermässig  dilatirt.  Zuweilen  ist  aber  auch  das  Umgekehrte  der  Fall:  eine 
Popille  befindet  sich  im  Zustande  abnormer  Zusammensiehung.  Folgendes 
ist  in  Beaug  auf  die  Häufigkeit  dieses  Symptoms  das  Resultat  der  Beob- 
achtungen Ton  93  Kranken: 

Idie  rechte  grösser  32  I  ] 

die  linke         ,         25  »   ^^  J  93. 
ohne  Ungleichheit  36  ) 

Dieses  Resultat  weicht  sehr  von  dem  bei  Lashgue  {\/^)  ab  und  nähert 
•ich  dem  bei  Moreau  (58  pCt.);  der  Letsctere  fand  die  linke  Pupille  öfter 
erweitert,  als  die  rechte.  —  Nach  Follin  misst  die  normal  contrahirte 
Papille  eines  Erwachsenen  2  Mm.;  jede  Pupille  die,  dem  Lichte  ausgesetzt, 
einen  grösseren  Diameter  hat,  muss  als  abnorm  dilatirt  angesehen  werden, 
Qad  umgekehrt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  misst  die  Pupille  bei 
den  Paralytischen  2  bis  3  Mm. ;  am  seltensten  zeigt  sie  unter  2  Mm. ;  eine 
Dilatation  die  4  Mm.  übersteigt,  ist  ebenfalls  selten;  die  Messung  ergab 
bei  93  Kranken  folgendes  Resultat: 
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Pupillen  dio  weniger  als       2  Mm.  maassen 

23 

.  2-3     ,  (excl). 

114 

•           «          *          •  3""4     *       *      « 

20 

.           .          .         «  4  und  mehr        « 

29 

186. 


Dieses  Resultat  stimmt  nicht  mit  dem  bei  Lcukgue  überein,  der  die 
Pupillen  öfter  contrabirt,  denn  dilatirt  fand.  Worin  liegt  diese  Differeni? 
Moreau  ist  der  Ansicht,  dass  sie  daher  entsteht,  dass  die  Kranken  L<ukgMt'i 
im  Allgemeinen  im  Beginn  ihrer  Krankheit  waren,  wogegen  die  seinigeo 
sich  in  verschiedenen  Stadien  derselben  befanden.  —  Moreau  hat  folgend«, 
etwas  ungenau  bestimmtes  Resultat  bekannt  gemacht: 

I  gross  26  j 

die  Pupille  war  |  mittelgross     56  )  100. 
(  klein  18  ) 

Die  Contractilität  der  Iris  ist  sehr  häufig  in  der  Paraiy.-te  yerUndert; 
wir  sehen  Fälle  der  grössten  Erweiterung  und  Verengerung  ohne  alle  Con- 
tractilität, die  nicht  etwa  durch  Adhäsionen  entsteht. 

Ausser  den  genannten  Symptomen  hat  bei  der  grossen  Mehrsahl  der 
Kranken  die  Pupille  ihre  kreisrunde  Form  verloren  und  seigt  die  yemohie- 
den'sten  Formen;  wenn  die  Pupille  susam men gesogen ,  oft  unbeweglich  ist, 
so  ist  ihr  Umfang  meist  unregelmässig,  eckig,  wie  ausgesackt,  nach  einer 
Richtung  hin  etwas  verlängert;  man  trifft  solche  Deformitäten  selbst 
bei  Pupillen,  die  ihre  normale  Ausdehnung  und  Contractilität  bewahrt 
haben.  —  Eine  andere  Form  der  Pupille  ist  noch  die  elliptische,  meist  die 
nach  unten  und  aussen  schräge;  grössere  Deformitäten  bietet  noch  die  drei- 
oder  viereckige  Form  dar.  —  Ist  eine  hochgradige  Dilatation  vorhanden, 
so  haben  wir  am  häufigsten  folgende  Form  beobachtet;  die  sur  HälAe  oder 
SU  Zweidrittel  runde  Pupille  geht  suletst  in  fast  grade  Linien  fibor.  End- 
lich hält  dieselbe  nicht  immer  die  Mitte  der  Iris  ein,  sondern  nähert  sich 
mehr  ihrem  inneren  Rande.  —  Der  Zustand  der  Pupille  bei  den  Paralj- 
tischen  ist  häufigen  Schwankungen  unterworfen:  man  sieht  sie  von  einem 
1*age  zum  anderen  verengert  und  erweitert;  nie  haben  wir  eine  erweiterte 
Pupille  ihre  normale  Ausdehnung  wiederannehmen  gesehen,  während  sich 
die  andere  ebenfalls  erweiterte. 

Die  meisten  Autoren  behaupten,  dass  die  Veränderungen  der  Sehkraft 
bei  den  Paralytischen  selten  sind  und  fast  nur  in  dem  letsten  Stadium  der 
Krankheit  beobachtet  werden ;  wendet  man  jedoch  Methoden  an,  welche  die 
Messung  der  Gesichtsschärfe  mathematisch  gestatten,  so  wird  man  sich  da- 
von tiberzeugen,  dass  diese  Störungen  häufig  genug  vorkommen.  Der  Verf. 
hat  sich  zu  dem  Ende  der  Sehproben  (Schelle  typographique)  von  Giraud- 
Toulon  bedient;  ein  normales  Auge  kann  in  einer  Entfernung  von  einem 
Fuss  die   No.  3   der   Probe  lesen  *};    wenn  es  nur  die  No.  3  oder  4  leaea 

*)  Entsprechend  in  den  fSnellen  neben  Sehproben  No.  XV,  ia  einer  Eot* 
femung  von  15  F.  su  lesen.  R. 
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ktoD,  so  hat  die  Sehkraft  bereits  abgeDommeo.  Es  ist  schwierig  durch 
genaae  ^hleo  die  Besiehaogen  aassudräckeo ,  welche  swischen  der  Seh« 
iobärfe  and  der  ErweiteruDg  der  Fopille  bestehen,  indem  die  Sehstörungen 
loch  Ton  anderen  Ursachen  abhängen  können.  Im  Allgemeinen  kann  man 
annehmen,  dass  die  Kranken,  deren  Pupillen  keine  abnorme  Erweiterung 
dsrbieten,  2  und  3  lesen  können.  Wenn  eine  der  Pupillen  nur  massig  er- 
weitert ist  (swischen  2  und  3  Mm.),  so  finden  swischen  den  beiden  Augeu 
in  Besug  auf  Sehschärfe  keine  bemerkbaren  Unterschiede  Statt;  besteht 
tbor  eine  grössere  Dilatation,  so  ist  die  Sehkraft  in  der  erweiterten  Pupille 
stets  abgeschwächt  und  gleich  der  Grösse  der  Dilatation.  —  Die  Contraction 
der  Papille  scheint  Ton  keinem  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Sehkraft  su 
Min,  ausgenommen  in  den  Fällen,  wo  die  Pupille  ihre  Beweglichkeit  gäni- 
lieb  eingebQsat  hat;  dann  ist  sie  fast  stets  geschwächt.  Verengert  man 
eine  erweiterte  Papille  durch  ein  paar  Tropfen  einer  Auflösung  von  Eserin 
(Eserin.  sulfur.  1  auf  Aqua  10,000)  bis  su  derselben  Weite  der  anderen 
nicht  erweiterten,  so  findet  man  keinen  bemerkbaren  Unterschied  swischen 
der  Sehschärfe  beider  Augen,  wenn  sonst  keine  Abnormität  der  Retina 
besteht 

Die  sabtilen  Verhältnisse  und  Eigenthfimlichkeiten ,  die  Austin  (Tergl. 
Anosles  1862)  bei  Paralytischen  an  der  Pupille  gefunden  haben  will  und 
dieselben  in  Zusammenhang  mit  dem  jedesmaligen  Qeistessastand  der  Kran- 
ken bringt,  sind  von  den  Autoren  nicht  bestätigt  worden,  man  kann  in  der 
That  kaum  eine  so  unmittelbare  Bexiehung  zwischen  dem  Zustande  dor 
Iris  und  der  Art  des  Irreseins  auffinden;  während  der  Untersuchungszeit 
ftnderte  bei  mehreren  Kranken  die  Form  desselben  und  dennoch  hatte  diese 
Veränderung  auf  den  Zustand  der  Pupille  keinen  Einfluss.  —  Es  handelt 
lieb  schliesslich  darum,  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  in  der  Erweile- 
ning  beider  Pupillen  anfsusuchen;  Baülarger  glaubt  sie  darin  zu  finden, 
dass  in  der  Paralysie  g^n^rale  beide  Hemisphären  nicht  gleicbmässig  er- 
griffen seien;  BiUaud  hält  sie  für  eine  Läsion  des  N.  oculomotorius  ,  wäh- 
rend sie  Voiain  (Union  m^d.  1868)  in  den  grossen  Sympathicus  versetzt; 
ist  derselbe  gereizt,  so  erweitert  sich  die  Pupille,  ist  er  gelähmt,  so  zieht 
lie  sich  zusammen.  Der  Verf.  sucht  die  Exclusivität  dieser  Ansicht  des 
Weiteren  durch  physiologische  und  pathologische  Gründe  als  übertrieben 
darzustellen;  die  Veränderung  des  normalen  Zustandes  der  Pupille  kann, 
je  nach  dem  Falle,  ihre  Ursache  im  N.  oculomotor.  oder  im  Ualstheil  des 
Sjmpathicus  haben;  in  gewissen  Fällen  wird  die  Erweiterung  der  Pupille 
dorch  eine  Läsion  analog  derjenigen  heryorgebracht,  welche  die  Paralyse 
des  AccommodstionsTcrmögens  bedingt ,  die  häufig  von  Mydriasis  begleitet 
wird;  während  sie  in  anderen  das  Resultat  einer  Hyperämie  des  Rücken- 
marks und  einer  übermässigen  Thätigkeit  des  grossen  Sympathicus  ist. 
Dasselbe  ist  auf  die  Verengerung  der  Pupille  anwendbar:  Krampf  des 
.  AccommodationsTormögens  ist  am  gewöhnlichsten  von  Myosis  begleitet  Die 
Verengerung   kann    also    iwei   yerschiedene  Ursachen    haben;   eine   wahre 
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Contraction  des  inneren  Spbincters  der  Iris,  der  durch  den  Oculomotorioi 
versorgt  wird,  oder  ein«  Paralyie  der  radiirtcti  Fasern,  deren  Tbatigkeit 
▼om  grossen  Sympathicus  abhAngt,  der  die  Contraction  der  circulllren  Pawern 
nicht  mehr  vermindern  kann  *).  Bei  einer  Lähmung  der  Retina  kann  die 
Erweiterung  der  Papillo  ohne  Alteration  des  Oculomotorius,  noch  des  Sym- 
pathicas  entstehen,  oder  beide  Ursachen  können  sich  daxu  verbinden,  was 
am  häufigsten  der  Fall  sein  moss,  denn  man  beobachtet  gewöhnlich  eine 
Erweiterung  der  Pupille  vor  den  Störungen  des  Seh?ormögens  auftreten. 

Die  tieferen  Störungen  des  Sehvermögens,  welche  man  mit  Amblyopie, 
Amaurose  bezeichnet,  kommen  in  der  Paralysie  g^n^rale  nicht  sehr  bilufig 
vor;  oft  ist  die  Amblyopie  nur  einseitig.  Die  vollendete  Amaurose  ist 
selten;  wir  haben  sie  nur  dreimal  beobachtet.  Das  Stadium,  in  welobem 
sie  auftritt,  ist  verschieden;  nicht  immer  erscheint  sie  in  dem  letsien  Sta- 
dium allein,  nicht  seiton  tritt  sie  vor  der  llauptkrankhoit,  der  Paralyse, 
auf  (A  ForiUCf  Annal.  73).  Die  Paralyse  des  drittten  Paarus  hat  man 
ebenfalls  während  des  Verlaufes  der  allgemeinen  Paralyse  beobachtet,  ebenso 
Tor  dem  Auftreten  derselben ;  wir  haben  sie  ebenfalls  dreimal  beobachtet.  — 
Zum  Schlüsse  noch  ein  paar  Eigenthümlichkeiten.  Moreau  (de  Tours)  hat 
bei  Paralytischen  eine  Vergrösserung  des  Augapfels  tu  bemerken  geglaubt ; 
unter  100  Kranken  war  bei  40  die  Convexitftt  übermässig,  bei  25  etwas 
stärker,  als  normal.  Wir  haben  bei  unseren  Kranken  dieses  Symptom 
ni^ht  SU  hftußg  gefunden : 

if  Obermässig  gross     5  \ 
mittelgross  18  |  26 

▼ermindert  3   ; 

normal  67 

93. 

Moreau  fand  auch  die  Augenbrauen  bei  Paralytischen  verAndert  und 
swar  fast  stets  an  ihren  inneren  Enden  getheilt;  oder  sie  verlassen  den 
Bogen  in  seiner  Mitte  und  erheben  sich  von  dort  entweder  «ur  Stirno  oder 
fallen  über  die  Augen  wie  ein  Knebelbart  herab  (51  auf  100);  wir  haben 
diese  Eigenthümlichkeiten  seltener  geCnndon;  bei  einer  gewissen  Zahl 
kreuzten  sich  die  Brauen  über  der  Nasen wursel.  —  ; Forts,  folgt.) 

M.  Binet,  Blödsinn  und  Blntsverwandtsch  aft.  —  Bildet  die 
Blutsverwandtschaft  für  sich  allein  eine  Ursache  der  Entartung  der  Nach- 
kommenschaft, auch  wenn  die  blutsverwandten  Eltern   die  nötbigen  Eigen- 

•^  Follin  et  Dupiaif  P.ith.  ext.  T.  IV,  p.  458.  —  Die  tüchtige  Arbeit 
von  0.  Seifert  »Die  MotilitAtsstOmngen  der  Iris  bei  Irren*  im  10.  Bande 
der  Allg.  Zeitschr.  für  Psych.,  in  der  man,  ausser  den  eigenen  Beobachtun- 
gen, die  Literatur  bis  tum  Jahre  1853  angeführt  findet;  ferner  Richarz^n 
interessanten  Vortrag  «Ueber  Verschiedenheit  der  Grösse  der  Pupillen  aus 
centraler  Trsache*  auf  der  Bonner  Versamrolnng  der  Naturforscher  und 
Aerste  1857,  im  Amtl.  Bericht  darüber.     Bonn,  1857.  p.  293.  R. 
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BchaAen  haben,  gesunde,  kräftige  und  intelligente  Kinder  zu  zeugen  ?  Diese 
wichtige  Frage  glaubt  der  Verf.  bejahend  beantworten  zu  mOssen,  »ich 
stutzend  auf  den  mitgetheilten  Fall,  wo  sowohl  körperlich  wie  geistig  ganz 
normale  Eltern,  die  im  zweiten  und  dritten  Grade  blutsverwandt  waren, 
drei  blödsinnige  Kinder  zeugten. 

Anzony  (Pao))  larvirte  Epilepsie  .yo r  dem  Criminalgerich  t.  — 
Der  Verf.  führt  uns  einen  Criminalfall  vor ,  in  welchem  er,  nebst  zwoi 
anderen  Aerzten,  als  Sachverständiger  fungirte,  und  illustrirt  diesen  Fall 
mit  gewohnter  Meisterschaft  und  grosser  Klarheit  durch  eingestreute  Aus> 
fübrungen  allgemeiner  Natur.  —  Es  handelt  sich  um  einen  Steuereinnehmer, 
der  sich  15  Jahre  lang  unmoralischen  und  obscönen  Handlungen  mit  Kin- 
dern und  jungen  Personen  mAnnlichen  Geschlechts  hingegeben  hatte.  Nach 
einer  sich  über  einen  längeren  Zeitraum  erstreckenden,  sehr  genauen  Unter- 
Buchung  und  Beobachtung  des  psychischen  und  körperlichen  Zustandos  des 
Angeklagton,  sprechen  sich  die  drei  Sachverständigen  dahin  aus,  dass  der- 
selbe vollkommene  Willensfreiheit  geniesse,  dass  er  wissentlich  und  aus 
freien  Stücken  die  strafbaren  Handfungen  vollführt,  dass  er  mit  keiner 
Form  des  Irreseins  behaftet,  mithin  für  seine  Handlungen  verantwortlich 
sei.  Der  Vcrtheidiger  desselben  plaidirte  für  larvirte  Epilepsie;  die  Assisen- 
verhandluDg  wurde  ausgesetzt  und  bei  der  erneuerten  Verhandlung  erklärte 
der  von  der  Vertheidigung  als  Sachverständiger  nach  Pau  berufene  Legrand 
du  SauUe,  nach  einer  nur  einmal  stattgefundenen  Untersuchung  des  Ange- 
klagten, diesen  für  mit  larvirter  Epilepsie  behaftet,  mithin  fÖr  unzurech- 
Dungsfähig.  In  Folge  dieses  Gutachtens  wurde  der  Angeklagte  mit  Stim« 
meogleichheit  für  unzurechnungsfähig  erklärt,  von  der  criminellen  Anklage 
freigesprochen,  jedoch  später  von  dem  Zuchtpolizeigericht,  das  weder  lar- 
virte Epilepsie,  noch  überhaupt  Unzurechnungsfähigkeit  zuliess,  verurtheilt.  — 
Dieser  hier  in  der  Kürze  roitgetheilte  Fall  hat  namentlich  in  der  medici- 
nischcn  Presse  Aufsehen  erregt  und  nahm  Legrand  Anlass,  eine  Broschüre 
darüber  zu  veröffentlichen,  wie  er  denn  auch  in  der  Soci^t^  mdä.  psjchol. 
disentirt  wurde.  Es  scheint,  dass  Legrand  seine  Ansicht  hauptsächlich  auf 
die  Krisen  oder  die  abnormen  Triebe  des  Angeklagten  stützte,  von  denen 
in  den  Certiücaten  die  Rede  ist;  ferner,  dass  der  Vaier  desselben,  der  den 
alkoholischen  Getränken  ergeben  war,  in  seiner  letzten  Lebensperiode  an< 
epileptiformen  Krämpfen  gelitten  und  ein  Oheim,  der  irre  und  epileptisch 
war,  seinen  leiblichen  Bruder  in  einem  Anfalle  getödtet  habe;  endlich  habe 
noch  einer  seiner  Brüder  Selbstmord  verübt.  Änzonif  legt  der  Untersuchung 
des  Angeklagten  hauptsächlich  die  Kennzeichen  zu  Grunde,  welche  Morel 
f3r  die  Erkenntniss  der  larvirten  Epilepsie  aufgestellt  hat;  dieselben  sind 
folgende:  ^Periodische  Aufregung,  gefolgt  von  Erschöpfung  und  Stupor; 
Exaltation  der  Sensibilität;  Handlungen,  welche  den  Charakter  der  Plötz- 
lichkeit und  des  anwiderstehlichen  Triebes  an  sich  tragen;  Hang  zum 
Selbstmord  und  Mord;  delirienhafte  Einfälle,  die  mit  der  Gehirnaufrogung 
ht  Verbindung  stehen;   übertriebene  Ideen    der  Kranken    über   ihre  Kraft, 
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SchöDheit,  lotolIigenK,  ihren  Reiohthum;  ein  Gemisch  von  erotischen  und 
religiösen  Stimmungen;  ängstliche  Hallucinationen;  Empfindung  einer  leuch- 
tenden Atmosphäre;  schreckliche  Träume;  AlpdrQcken;  allmälige  Ab- 
Schwächung  der  Intelligens;  Verlust  der  Erinnerung  an  die  während  des 
Paroxysmus  vollführte  Handlungen  (ein  Hanptkriterinm!);  delirienbafta 
Aeusserungen,  die  stets  in  derselben  Weise  bei  der  periodischen  Bückkehr 
der  krankhaften  Erscheinungen  sich  kundgeben".  Nach  der  ezclusiTen 
Methode  findet  Anzony  kein  einziges  dieser  Momente  bei  dem  Angeklagten 
vertreten ,  giebt  jedoch  su ,  dass  seine  erbliche  Anlage  den  Grad  der  Zu- 
rechnungsfähigkeit mitbestimmen  dürfe.  Dr.  ReumonL 


Gazzetta  del  Frenocomio  di  Reggio 

erscheint  sur  Zeit  in  Reggio  alle  zwei  Monate  auf  einem  halben  Bogen 
von  16  Seiten.     Das  Jahresabonnement  beträgt  200  L. 

Die  Gemeinden,  welche  der  Societk  di  patrocinio  für  arme  entlassene 
Kranke  angehören,  sowie  jene,  welche  sich  für  das  Journal  abonniren, 
erhalten  Nachrichten  über  ihre  Kranken.  Die  'Abonnenten  der  Rivista 
speri  mentale  di  Freniatria  e  dt  Medicina  legale  erhalten  die  Gasetta  gratis. 

Wir  haben  No.  t.  2  Gennaio-Marso  1875  vor  uns  und  wünschen  unsere 
Leser  mit  der  phronographischcn  Novität  bekannt  su  machen.  Die  Gaasetta 
beginnt  mit  dem  Frenocomio  di  Reggio. 

Ein  Kirchcheu  mit  Thurmglocke  und  ein  bescheidenes  Landhaus,  ein- 
stöckig an  der  Landstrasse  präseutirt  Reggios  Mauicomium,  aussen  nichts 
versprechend  und  innen  Alles  Gute  bietend.  Es  finden  in  der  That  be- 
quemes Anyl  600  Männer  und  Frauen  susammengenommen.  Letatere 
nehmen  ein  weites  Gebäude,  in  verschiedene  Sectionen  abgetheilt  von  ebenso 
vielen  Gärten  durchsogen,  ein.  Hier  finden  sieh  die  Räume  für  das  Dienst- 
personal und  die  Dienstlocalitäten,  die  Wohnung  für  den  Director  und  das 
Dienstpersonal,  die  Pf acticanten ,  das  pathologische  Cabinet,  ein  grosser 
Tanzsaal  und  Academien,  das  Theater,  die  Bibliothek,  Schneidereien  für 
Männer  und  Frauen,  Webereien,  Laboratorien,  Bäder  und  ein  sehr  geräu- 
miger Kellur.  Die  Arbeitssäle,  Schlafsäle,  Speisesäle,  die  Zimmer  und 
Krankenzimmer,  alle  hell  und  die  Wände  mit  hellen  sehr  schönen  Farben 
bemalt.  Allenthalben  raffinirte  Elegans,  ohne  Reinlichkeit  oder  hygienische 
Rücksichten  su  umgehen.  Es  lohnt  sich  der  Mühe  einen  heiteren  Blick 
dem  Orte  so  grosser  Trauer  zu  schenken.  Die  Verzierungen  und  die  Bilder 
sind  alle  von  der  Ifand  eines  armen  Geistesgestörten,  der  unausgesetzt  seit 
4  Jahren  daran  arbeitet. 

Die  Männer  sind  in  5  Gebäuden  lerstreut  —  ihre  Extremitäten  messen 
einen  Abstand  von  300  Meter.  Unter  diesen  Gebäuden  steht  Casino  Esquirol 
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Toran,  das  der  Via  Emilia  sich  anwendet  Es  war  dieses  Tor  Zeiten  die 
grandiose  Villa  de*  Trivelli,  hent  au  Tage  aber  Asyl  der  ruhigen  -und  oon- 
valescirendeo  Kranken,  dann  für  die  Herren  zweiter  Classe.  Bftle,  Zimmer, 
Gftnge  sind  alle  hell,  lackirt,  gelüftet,  Ton  solcher  Zierlichkeit,  dass  es  das 
Ange  ergötat  und  den  Geist  stärkt.  Wer  das  Casino  Esquirul  besucht, 
ohne  zu  wissen,  wo  er  ist,  würde  glauben,  sich  in  der  grossen  Locanda 
einer  grossen  Stadt  %u  befinden.  Es  hat  rückwärts  noch  einen  mit  Mauer 
umgebenen  Einsohluss,  innerhalb  welchem  sich  in  einem  Garten  eine  artige 
Villetta  erhebt,  das  Casino Cauolly,  wo  die  Herren  erster  Classe  wohnen. 
Es  ist  sehr  elegant,  luftig,  heiter  und  durchaus  lackirt  und  ausgemalt,  hat 
einen  Billardsaal  und  verschiedene  Spiele.  In  diesem  Einschlüsse  erhebt 
sich  auch  ein  nettes  Schweizerhans  für  neue  Beschäftigung  bestimmt,  die 
der  Matten. 

Zwischen  beiden  Villen  und  dem  weiblichen  Manicomium  zwischen  der 
Via  Emilia  und  der  Eisenbahn  im  offneu  Felde,  mitten  in  Wiesen  und  Fel- 
dern prangt  die  Colonia  agricola  indiiHtriale  Zani.  Sie  trägt  den  Namen 
ihres  verdienstvollen  und  berühmten  Gründers  und  ist  vielleicht  unter  den 
vielen  nützlichen  und  schönen  Schöpfungen ,  die  ihm  zu  danken  sind ,  die 
vorzüglichste. 

Die  Lärmenden,  die  Eingesperrten  (.Tobsüchtige  sind  keine  vorhanden) 
sind  in  einem  kleinen  abgesonderten  Gebäude  gegen  den  äussersten  Osten 
SD,  Casino  Gnislain.  —  Von  aussen  ist  es  nicht  schön,  aber  fon  innen  ist 
es  bequem,  reinlich,  hell  und  luftig »  hygienischen  Anforderungen  ent- 
sprechend. Es  hat  das  Cellular-System  Geltung.  Abgesperrt  sind  aber 
höchstens  einer  bis  zwei  — '■  die  übrigen  sind  in  einem  Saale  auf  den  an- 
Btossendeo  Wiesen  aufgenommen,  je  nach  den  Stunden  des  Tages  und  den 
Jahreszeiten.  Wer  nur  unter  ihnen  zu  arheiten  vermag  arbeitet.  Mfissig- 
gaog  wird  als  abnorrour  Zustand  angesehen   —  Arbeit  gilt  als  Püicht. 

.  Die  in  der  Schneiderei,  am  Ofen,  in  dur  Küche,  im  Keller,  in  der 
Wäscherei  Beschäftigten,  die  bei  den  verschiedenen  Dienstabtheilungen  Ver- 
wendeten, im  Qanzen  ungefähr  30  Kranke  weilen  in  einer  vom  Central-Ge- 
bäude  abgesonderten  Abtheilung,  Sezione  Pisani  genannt  nach  dem  Namen 
des  Reformators  der  Irrenanstalt  fon  Palermo.  Die  Schneiderei  hängt  mit 
der  Garderobe  zusammen  und  die  ganze  Bekleidung  der  Kranken  der  An- 
stalt wird  hier  verarbeitet. 

Die  Anstalt  soll  nun  noch  vollständig  in  weiteren  Zügen  ihres  Be* 
Stehens  und  Verhältnisses  geschildert  werden. 

Die  Patrocinats- Gesellschaft  für  die  armen  Irren 
aus  der  Anstalt  entlassenen. 

Sie  trat  im  Laufe  des  Jahres  1875  in  Thätigkcit.  Sie  ist  besionders 
den  Gemeinden  empfohlen  —  ihnen,  die  die  natürlichen  Beschützer  der 
armen  Irren  sind.  Es  könnte  die  Privat- Wohlthätigkeit  für  sich  allein  die 
Unterstützung  nicht  leisten,  die  Nolh  thut.  Dennoch  hindern  die  Statuten 
picht,  ja  setzen  fest,  sich  sogar  dahin  zu  wenden  nach  BedÜrfniss. 
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Alle  Gemeinden,  welche  Kranke  senden,  treten  zo  diesem  woblth&tlgeB 
Werke  zasammen.  Dabei  stützen  sie,  indem  sie  diesem  Theile  der  leiden- 
den Menschheit  zn  Hülfe  kommen,  ihr  eigenes  Interesse.  Denn  indem  sie 
die  armen  Irren,  die  geheilt  aus  der  Anstalt  austreten,  unter  ihren  Schots 
nehmen,  —  sie  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  mit  Arbeit  unterstützen  (was 
die  zweckmftssigste  und  die  verdienstvollste  Wohhhätigkeit  ist),  Indem  sie 
in  der  ersten  Zeit  mit  liebevoller  Sorgfalt  denselben  beispringen,  und  sie 
nach  Bodürfniss  mit  Geld  oder  anderen  materiellen  Mitteln  zu  Hülfe  kommen, 
mögen  sie  sicher  sein,  dass  sie  damit  gute  Geschäfte  machen,  denn  indem 
sie  den  Unglücklichen  dem  Müssiggange,  dem  Elende  und  den  Leiden  ent- 
ziehen, werden  sie  ihm  ebenso  viele  Rückfälle,  ebenso  viele  Chroniscismen 
ersparen,  die-dann  selbst  unheilbar  werden.  In  23  Artikeln  theilt  ans  der 
treffliche  Carlo  Livi  die  Statuten  mit,  die  der  Leser  auch  p.  3  der  Gazsetta 
findet.  Seinen  Bericht  über  die  Ansialt  selbst  setzt  er  p.  .'>  in  dem  Journal- 
Artikel  fort: 

Come  hanno  passado  il  Carncvalo  i  nostri  malati? 
Absichtlich  geht  für  uns  der  grosse  Irrenfrennd  0.  Livi  mit  dem  ihm 
Anvertrauten  in  eine  Zeit  und  in  Verhältnisse  ein,  die  sich  so  recht  auf- 
fällig, namentlich  in  Italien  von  den  Vorkommnissen  im  Jahreslaufe  unter- 
scheiden, um  uns  seine  Inenzöglinge  in  ihrem  selbständigen  Betragen  and 
in  ihrer  natürlichsten  Gestalt  vorzuführen.  Man  nahm  für  Herren  und 
Frauen  eine  Loge  im  prächtigen  Municipal-Theater  für  die  ganze  Jahres- 
zeit. Sie  gingen  abwechselnd  von  Wärtern  und  Aerzten  begleitet  bin. 
Stets  war  ihr  Benehmen  ganz  regelmässig.  Die  vielen  Augen  und  Opern- 
gucker den  ganzen  Abend  nach  No.  18  dritten  Ranges  gerichtet  hätten  nicht 
eine  Geberde,  nicht  eine  Haltung  entdecken  können,  die  unschicklich  ge- 
wesen wäre,  man  hätte  sie  eine  Musterloge  genannt.  Verschiedene  Kranke 
aus  der  gemeinen  Classe  schickte  man  zum  Lohne  der  Arbeitsamkeit  und 
des  guten  Betragens  in*8  Parterre  unter  die  Gesunden.  Im  Hause  selbst 
alle  Sonntage  Ball  im  grossen  Saale  Galloni.  Hier  kamen  männliche  nnd 
weibliche  Individuen,  dienende  von  beiderlei  Geschlechtern,  Angeatellte  mit 
ihren  Familien,  Herren  und  Damen  aus  der  Umgegend  hin.  Das  Orchester 
der  Anstalt  machte  Musik.  Lust  und  Heiterkeit,  ohne  Gelärip,  ohne  Un- 
ordnung, ohne  Weiberbasohen  herrschte  durchgängig  —  durchaus  Anstand 
Gesunder.  Aber  das  heiterste  und  brillanteste  Fest  war  die  Einladung  für 
dt^n  ^*  Februar.  Reggio  sandte  einen  Ausschuss  von  Herren  and  Damen, 
wolcbu  htJliUifcho  Eleganz  und  Glanz  mitbrachten.  Der  grosse  Saal  Galloni 
tnit  i^iiifnclMsm  Schmucke  geziert  und  reich  beleuchtet  nahm  über  400  Per- 
eoticn  f^iif.  Die  VorgemHcher,  die  Treppen,  die  anstossenden  Säle  mit 
rtlAnxcn  iMid  Blumen  geschmückt,  mit  verschiedenfarbigen  Glaskugeln  bc- 
l«tiGhtct^  gilben  dem  Ganzen  ein  heiteres  anziehendes  Ansehen.  Die  Mchr- 
iAbl  der  Kranken  war  maskirt,  was  dazu  beitrug,  das  Fest  heiterer  und 
Ubhanctr    m    machen.     Eine  Gruppe   Kranker  als   Schnitterinnen   gekleidet 
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mit  ihren  Sicheln  bot  einen  angenehmen  Anblick  dar.  Die  Tänze  zogen 
sich  bis  5  Uhr  Morgens  hinaus.  Die  Ordnung  und  der  gute  herrschende 
Geist  war  dabei  so  gross,  das«  man  Gesunde  nicht  Ton  den  Kranken  unter- 
scheiden konnte. 

Aach  das  kleine  Theater  der  Anstalt  gab  Gelegenheit  zu  Erholung  und 
Erheiterung.  Der  wackere  Dr.  MorselU,  Practicant  in  der  Anstalt,  hatte 
die  nicht  leichte  Bolle  des  Uauptkomikers  Qbernommcn.  Die  Kranken 
spielten  susammen  mit  den  Angestellten,  den  Söhnen  des  Dircctors  und 
zwei  artigen  Damen  von  auswärts.  £ine  kleine  Comödio  des  beröhmten 
Paoio  Ferrari  im  bauerischen  Dialecte  erregte  bei  den  gemeinen  Kranken 
grelles  Lachen. 

Zani*8  agricol*  industrielle  Colon ie  (p.  7). 

Sie  ist  daa  schönste  Werk,  das  er  hinterlassen,  Zeugni^is  gebend  tou 
dessen  gluckliebem  Instincte,  das  Wohl  der  armen  Irren  zu  erforschen  und 
auch  aufsttfioden,  durch  seinen  festen  Willen  es  zu  realisircn.  Seine  Culonie 
bestand  Tor  2  Jahren  noch  in  einem  alten  Hause  mit  Stall  und  Heuboden, 
in  dem  eine  Hauernfamilie  in  Pacht  wohnte.  Heute  ist  dieses  ein  geräu- 
miges, lachendes  Haus,  das  von  ferne  einer  Villa  gleich  sieht,  wo  zur  Zeit 
fiber  hundert  Kranke  ein  freies,  ländliches  Leben  führen.  Es  sieht  mit 
der  Fronte  nach  Mittag  und  bat  vor  sich  eine  weite,  beschattete  Tenne, 
wo  die  Kranken  zur  Zeit  der  Ruhe  Luft  schöpfen,  und  wo  diese  an  Fest- 
tagen ihre  Zeit  mit  Spiel,  in  Tänzen  und  mit  gymnastischen  Hebungen  zu- 
bringen. Das  Hans  selbst  ist  länglich-viereckig  und  mit  dem  Erdgeschosse 
28t$ckig;  —  in  der  Mitte,  rückwärts  besitzt  es  einen  Vorsprung,  der  erst 
im  verfloaeeDen  Jahre  iat  aufgeführt  wurden.  Tritt  man  hier  ein,  so  be- 
findet mao  sich  in  einem  geräumigen,  heiteren  Saale  mit  2  Reihen  Bänken 
ZOT  Seite  und  Tischen  von  Eichenholz  —  einen  Ofen  in  der  Mitte  —  er 
fahrt  in  eine  bequeme  Landschenke.  Hier  versammeln  sich  die  Krauken 
za  ihrem  gemeinsamen  Mahle,  und  am  znr  Ruhezeit  sich  zu  unterhalten, 
Karten  za  spielen,  oder  ä  la  tombola-  oder  air  oca. 

Sehr  Belteo  kommen  in  der  Colonie  Streitigkeiten  oder  Gezanke  vor, 
es  herracht  hier  ein  rein  patriarchalischer  Qeist.  Der  älteste  der  Kranken 
der  Colonie,  der  die  Anstalt  unter  öalloni  hat  entstehen  sehen  vor  einem 
halben  Jahrhundert^,  befand  sieh  stets  frisch  und  ruhig  und  gesund.  Vor 
Dementia  bewahrte  ihm  dennoch  eine  discrcte  Intelligenz.  Alle  haben  ihn 
gerne  und  achten  ihn.  Auch  er  arbeitet,  hält  die  Hauspolizei  aufrecht, 
pflegt  der  Rahe  zur  Winterszeit  beim  Ofen  —  zur  Sommerszeit  im  Schalten 
der  Maulbeerbäume  am  Vorplatze.  Auch  sind  die  Kranken  gegenseitig 
unter  sich  einander  wohlwollend  und  unterstützen  sich.  Darunter  befinden 
•ich  welche,  die  schreiben  können  und  diese  geben  an  Sonntagen  ihren 
Qenossen,  die  es  nicht  können,  Schreiblchrer  ab  —  und  führen  für  sie  die 
Correspondena  mit  ihren  Familien.  Ein  Kranker  z.  B.  lehrt  seineu  Genossen 
mit  aller  Geduld  Matten    machen    und    hat  8— 10  Zöglinge  unter  sich,    die 
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ihm  vollkommen  geborcheo-  —  andere  wieder  machen  Auf«eher  Ober  Korn- 
und  Feldarbeiten,  beaufsichtigen  und  leiten  ihre  Qefahrten.  Terf.  glaubt 
geradeza,  wenn  man  100  Gesunde  sasammenbr&chte,  sie  würden  kaum  so 
in  Frieden  and  in  Harmonie  mit  einander  leben.'  Wie  viel  besser  sind  die 
armen  Irren  als  ihr  Ruf!  Man  weiss  bei  ihnen  nichts  von  Absperrung  oder 
Ton  Zwangsmaassrcgel  —  anch  nichts  von  Gittern  1  Alle  Kranken  sind  frei 
und  ungebunden.  Wenn  je  Einer  sollte  plötstioh  in  Aufregung  gerathen, 
so  wird  er  weggefahrt  und  wird  erst  wieder  zurQckgebracht,  wenn  er  ruhig 
geworden. 

Wem    ist   nun  dieses  geordnete  Leben,    diese  Ruhe  und  Zufriedenheit 
in  demselben  zu  verdanken?  ^der  Arbeit*. 

Von  dieser  Colonie,    welche  noch  wenig  bekannt  sein  möchte,    wollen 
wir  nun  eine  kurze  Beschreibung  geben : 

Im  Erdgeschoss  befinden  sich  die  Werkstätten  und  die  Ifeierei.  Auf 
der  rechten  Seite  ist  die  Werkstatt  für  die  Matten,  vorlAnfig  nur  proviso- 
risch und  ein  Stall  mit  doppelten  Reihen  Säulen  —  links  die  Schusterei, 
die  Glaserwerkstatt,  Milchkammer,  Schmiede  und  Schreinerei.  Alle  diese 
Werkstätten  haben  separirten  Eingang.  Im  ersten  Stocke  befinden  sich  die 
Schlafstätten,  geräumig,  reinlich,  luftig,  nach  den  Gewerben  in  ebenso  viele 
Sectionen  getheilt.  Die  Feldbauer  als  die  zahlreichsten  haben  die  weitesten 
Räume  —  dann  kommen  die  Maurer,  die  Schreiner,  Schmiede,  die  Ochsen- 
birten.  Die  Bettstätten  sind  alle  von  Nussbanm  mit  hohem  Strohsaoke 
und  Matratze,  die  Decken  weiss  und  blau  gewfirfelt  nach  läodliohom 
Branche  —  alles  Mobiliar  ist  hier  einfach  und  bescheiden,  weil  es  den 
Kranken  mehr  an  Haus  und  Familie  erinnert.  Jede  Seotion  ist  einem 
oder  mehreren  Wärtern  anvertraut,  die  mit  den  Kranken  aohlafen  in  den- 
selben  Schlafsälen.  Jeder  Wärter  ist  fOr  Ordnung,  fflr  die  Poliiei,  ffir  die 
Einrichtung  seiner  Soction  verantwoi-tlicb  —  jeder  Kranke  ist  gehalten  sein 
Bett  selbst  zu  machon;  während  aber  die  sahlreichsten  Reotionen  einen 
Kranken  oder  deren  mehrere  haben,  die  den  Dienst  fOr  das  Uebrige  zu  Ter-* 
richten  haben. 

t  Morgens  stehen  alle  bei  Glockensohall  auf  und  gehen  uuter  Begleitung 
ihrer  Dienstleute,  zu  bestimmten  Stunden  nach  den  Jahresseiten  auf  das 
Feld,  in  die  Werkstätten,  in  den  Stall.  Nichts  ist  tröstlicher  und  heiterer 
zu  sehen,  als  diese  kranken  Ackerleute  Morgens  mit  ihrem  Qeräthe  auf  der 
Schulter,  das  Vieh  nach  sich  ziehend,  sich  heiter  auf  dem  Felde  bewegend, 
heiter  arbeitend  und  noch  heiterer  Abends  heimkehrend.  Mähen,  Dreschen, 
Weinlese  sind  wahre  Feste  fflr  sie  und  schaffen  noch  mehr  Vergnflgen  mit 
Bällen,  Gesängen,  Feuerwerken  und  Beleuchtungen  an  Sonntagen.  Bs  raft 
die  Glocke  diese  Arbeiter  vom  Felde  zum  Frühstücke,  sum  Mittag-  ond 
sum  Abend  mahle,  aber  sie  bleiben  auch  zu  bestimmten  Verrichtungen  mit 
ihneD  Dienstleuten  auf  dem  Felde  surflck  zu  ihrem  Essen  —  und  ihre 
Mahle  werden  in  freier  Luft  unter  dem  Schatten  der  Bäume  mitten  im 
Grünen  nur  um  so  heiterer.    So  scheint  den  Bauern  das  Leben  noch  einmal 
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anfkaleben  —  das  Andenkon  führt  ihnen  die  theiieron  httuslidien  heimischen 
Bilder  Tor,  es  erwachen  die  Affecte  wieder,  es  thut  sich  der  Verstand  auf, 
der  Wille  eotfesselt  sich,  das  Bewasstsein  kehrt  sarfick,  das  Delirium  ent* 
schwindet  oder  kommt  aur  Robe.  Die  Kranken  ertragen  die  schwersten 
Feldarbeiten.  Uebrigens  haben  sie  Tabak,  Nahrung  und  Wein  snr  Genüge 
«ad  machen  noch  twei  Zwisobenmshle.  Bisweilen  beltommen  sie  Sonntags 
auf  dem  Lande  eine  Erquickung  —  oder  im  Theater  in  der  Stsdt  eine 
Soir^  oder  auch  sehweise  kleine  Geldpreise.  Zur  Zeit  des  Sehnittes  und 
des  Dreschens  sind  sie  reiohlioher  genährt.  Zwischen  den  Peldarbeitern 
sieht  man  die  gesundesten,  die  kräftigsten  Kdrper,  sieht  man  die  aufrieden- 
steo,  heitersten  Gesichte,-  die  schnellsten  und  verlllssigsten  Heilungen.  Sie 
Terbalten  sich:  50:1  (Bauern  4,  Maurer  4,  Sehmiede  9,  Zimmerleute  2, 
Käser  3,  Schuster  2,  Oftrtner  2,  Ochsentreiber  1,  Mattenmeister  1.  Zu- 
sammen 19). 

Seit  dem  letaten  Februar  steht  an  der  Spitze  der  Colonie  ein  Agronom 
Ton  Dfrector  abhftngig.  Br  dirigirt  die  Feldarbeiten  und  beanfsichtigt  die 
WerkstHtten  gant  nach  Ordnung  und  Disoiplin  einer  Familie.  Das  BeHitK- 
thum  der  Colonie  umfasst  50  Hectaren  —  es  wird  steh  noch  vergrössern, 
wenn  in  einem  oder  in  2  Jahren  ein  älteres  ßesitsthum  noch  hinzukommt, 
welches  tnr  Zett  verpachtet  ist,  aber  der  Irrenhans'VerWaltung  zugehdrt. 
Es  durchkreuat  die  Bisenbahn  von  Aufgang  nach  Untergang  das  Besitzthum; 
und  theilt  es  in  2  asymroelrische  Theile  —  ewei  Drittel  davon  liegen  (iber 
der  Eisenbahn.  Jede  Stunde  bietet  der  Dampf  den  Kranken  ein  unent- 
geltliches Schauspiel.  Das  Erdreich  besteht  in  Wieso  und  Garten,  aber 
grÖBstentheils  jedoch  in  Feldern,  die  mit  Korn,  Hanf,  Bohnen  etc.  bebaut 
werden.  An  Wein  und  Korn  liefert  es  fflr  2  Monate,  was  die  Irrenanstalt 
bedarf.  Mit  einer  einsichtsvollen  und  emsigen  Direction  kann  es,  wie  von 
dem  derseitigen  neuen  Agronomen  an  erwarten  ist,  ätm  erfahrenen  Herrn 
Onarata  «SSa/si,  noch  mehr  abwerfen. 

Die  Obrigen  Werkstfttten  sorgen  fQr  die  Bedfirftiisse  der  Anstalt  —  die 
Ginsterarbeiten  aber  werden  ausser  derselben  verkauft  —  und  versprechen 
in  der  Folge  grossen  Gewinn  abzuwerfen.  Die  Werkstittte  des  Schmieds 
liefert  Btsenbettstatton ,  gefimisst  und  ausammengefOgt  —  ferner  Schlosse* 
reien  und  Beschläge,  -^  der  Schreiner  sorgt  fflr  Meubol  und  Einschlägiges 
—  die  Werkstätte  des  Melkers  und  Käsers  ffir  Kflchengeräthe,  Petroleum- 
Belenchtang.  Im  Winter  arbeiten  die  Werkstfttten  bis  8  Uhr  Abends  —  und 
stets  herrscht  hier  eine  Geschäftigkeit,  die  man  sich  bei  armen  Geistes- 
gestörten nieht  vorstellt,  die  hier  stets  an  Ruhe  gewinnen,  physisch  zuneh- 
men und  rasch  aar  Heilung  gelangen. 

Die  Kranken  der  Anstalt  geniessen  Freiheit  soviel  nur  mit  der  Haus- 
Disciplin  vertrftgHch  ist.  Während  sie  auf  dem  Felde,  im  Garten  und  in 
den  Werkstätten  mit  ihren  Aufsehern  zusammenarbeiten,  gewahren  sie  gar 
nicht,  daas  sie  fiberwacht  sind  —  sie  glauben  an  ihnen  Gefährten  nicht 
Aubeher  «n  haben.     Einigender  Verlftasigsten,  die  Reconvalescenten  gehen 
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frei  durch  dAs  Gut  Ton  eiuem  Banse  sum  anderen  ~  andere  davon  komnea 
sogar   bis  anr  Stadt  an   Dienstleistungen.     Andere  an  Dementia  ehroniet 
leidend  (so  sicher  ist  man  ihrer  Unschftdlichkeit  und  ihrer  treuen  VerlSssig- 
keit  wegen)  gehen  hei  hestimroten  feierlichen  Gklegenheiten  in  ihre  Heimatli 
nnd  kehren  pflnktlicb  auf  den  Tag,  ja  auf  die  Stunde  sogar  wieder  sarfick. 
Ein    taubstummer  Bursche,    an   Dementia   leidend,   machte    unter  Direeter 
Zani  eine  Zeit  lang  den  Dienst  eines  Brieftrftgers.     Er  ging  2  Mal  tiglicb 
mit  der  Umhangtasche  von  der  Irrenanstalt  nach  der  Stadt  und  umgekehrt 
—  und   dieses  stets  mit  der  grdssten  Genauigkeit.     Ein  anderer  (auweitea 
Hess  ZanCs  liebenswürdige  Anlage  etwas  Humor  obwalten)  wurde  ak  Füh- 
rer angenommen.    Aber  einmal,    wAbrend  der  Kutscher   den  Dtreder  am 
Thore  erwartete,  wo  er  Besuch  abstattete,  Tcrlor  er  die  Geduld,  nahm  einen 
anderen   und  beide  machten  eine  lustige  Fahrt;    allein   diese  kostete  ihm 
seinen  Posten.     Heute  versieht  diesen   ein  anderer  Kranker,    ein   schöaer 
Alter,   gesund,    an  Dementia  incompleta  leidend,    in  Folge  von  Apoplexia 
cerebralis;  er  geht  tftglich,  wenn  es  die  Witterung  erlaubt  ^  nach  der  Stadt 
und  bringt  dort  seine  Stunden  in  nahen  Hftusem  au  mit  MAnnern  apielend 
oder  mit  Frauen  plaudernd.    Trots  seines  Torgerttckten  Alters  iat  er  immer 
noch  der  erste  beim  Theater,  der  Saalmeister  bei  den  Ballen*  UBterriektet, 
stets   bedacht   sich    au   unterrichten    und   abonnirt   beim  Lesecabinet   Toa 
Reggio,   liest  er  stets  Bflcher,    die  er  selbst  wibltt    flberglüoklich  in   der 
Colonie,  die  für  ihn  als  bestftndige  Sommerfrische  gilt. 

Aber  heut  au  Tage,  wo  sich  die  Colonie  gehoben  bat  und  unter  dieser 
belebenden  und  angenehmen  Luft  ron  Wohlstand  und  Freiheit  gedeiht, 
heute  stellt  sich  die  Sache  einfacher  und  gewöhnlicher  dar.  Deshalb  bat 
man  sich  auf  die  Zeit  au  besiehen,  in  der  Alles  ToHlhergeht.  Ala  Zani 
1871  kam,  fand  er  hier  ein  Regime  von  Gewalt,  in  ToUer  Geltung:  die 
weisen  Traditionen  GallonpB  waren  todt  und  begraben:  andere  Normen, 
andere  Gewohnheiten  und  Ueberzeagungen  triumphirten.  Man  hatte  bisher 
letstere  stets  geachtet,  und  bekämpfte  man  sie  auch,  so  bewiJirte  nsaa  doch 
Achtung  Tor  der  Person.  FQr  Zani  handelte  es  sich  nicht  um  Reform, 
eine  radicale  Revolution  sollte  eintreten.  Glflcklicherweise  fflhrte  er  sie 
durch,  ja  er  führte  sie  glücklich  durch.  Jung  (roller  Typus  des  Romagao- 
len),  hellen  Kopfs,  begeisterten  Heraens,  schnaubend  für  das  Gmta,  Faind 
alles  Thierischen,  Veralteten  und  Schlechten,  seinen  Kranken  in  Liebe  au- 
gethan,  wollte  er  jede  Spur  alten  Regimes  Tcrwischen  —  Feuer  und  Sehweit 
legte  er  an  alle  Torturen  nnd  Maschinen,  welche  Furcht  er6nden  lieas  — 
er  machte  sich  von  Menschen  und  von  Dingen  los  —  er  aerstArt« ;  aber  er 
baute  auch  wieder  auf.  Er  baute  auch  (moralisch)  die  Irrenanstalt  wieder 
auf,  die  uns  heschftftigt,  sie  de»  Wissenschaft  und  Humanitit  wieder  aarilok* 
erstattend,  die  gut  Theil  davon  eingebüsst  hatte.  Er  stellte  seiaen  Kranken 
Sonne,  Bewegung,  das  Leben  wieder  aurfick  —  er  gab  ihnen  Arbeit  und 
mit  der  Arbeit  Ruhe,  Heiterkeit  und  Wohlbefinden.  Unwissenhoit  und 
Bdsartigkeit  konnten  seinem  Werke  ungerechtCirtigta  Auslassungen  Torwer- 
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fen,  aber  WisBensobtft  nn^  MeBsohlieit  gab«n  ibm  ihre  yoII«  Stimmen  und 
wer  kann  bent  sa  Tage  sieh  mftch'tiger  dfinken  als  die  Wistenacbaft  oder 
wer  kann  sieb  Aber  die  Menscbbeit  erbeben? 

Zani  tbat  in  knrser  Zeit,  was  Geist  und  Wille  nnr  tban  können.  Aber 
diese  seine  Eingebungen  wftren  glQekbringend  and  weise  nur  in  seinem 
Ckiste  geblieben,  wie  es  so  manchen  anderen  Vorstanden  von  Asylen  be- 
gegnet, wenn  nicht  ein  Tortreffliober  Vorstand  and  eine  ebrenwerthe  Ver- 
waltung, beseelt  ron  dem  edeln  Ehrgeice  ihr  Institnt  sam  Grade  einer 
Mnsteranstalt  an  erheben,  ihn  hochherzig  nnterstfltst  hätten,  wohl  wissend, 
dtss  die  Kosten  ron  hente  den  Nntsen  von  morgen  bringen  und  dass 
Wissenschaft  und  Homanitftt  mit  reichlichstem  Ertrage  wiederzugeben  rer- 
stehen,  was  sie  fOr  diese  Unglflok liehen  beanspniobt  haben. 

Zwei  unserer  guten  Arbeiter. 
Unter  dieser  Ueberschrift  gtebt  der  ftrstlicbe  Vater  seiner  Irren  (7.  Livi 
eine  psychiatrische  Lebensskisze  zweier  seiner  Zöglinge,  ihrer  Pbrenopathien 
nnd  Necroseopien.  Er  sachte  damit  förmlich  ihr  Dagewesensein  in  der 
.  Anstalt  SU  ehren  ~  uns  aber  liefert  er  damit  2  interessante  psychiatrisch- 
kliniscbe  Fälle:  der  erste  Fall  betrifft  einen  Dreher  Gaet  Reggianini 
aas  Modena.  Die  Natar  war  ihm  wenig  gflnstig  auf  sein  Physisches. 
Rbachitiscb ,  etwas  krumm ,  ron  ungünstigen  Gesichtszügen,  grosse  Ohren, 
lange  Brauen,  lange,  gebogene  Nase,  welche  das  Kinn  zu  erreichen  strebte, 
schleppenden  langsamen  Ganges,  erregte  er  unwillkOrlich  Lachen,  wenn 
man  ihn  sum  ersten  Male  sah.  Kam  man  ihm  jedoch  nahe,  so  konnte 
man  nicht  umhin,  Interesse  an  ihm  zu  nehmen,  denn  ausser  dem  Dellrio 
war  er  gemessen  und  im  Gespräche  sinnreich.  Von  anstAndiger,  aber  rer« 
kommener  Familie  stammend,  schien  ihm  eine  gewisse  Bildung  nicht  zu 
fehlen  —  er  trug  die  traurigsten  Erbkeime  an  sich.  Die  SOjfthrige  Matter 
kam  wegen  Verfolgungswahn  in^s  Irrenhaus.  Sie  hatte  die  fixe  Idee,  man 
wolle  sie  nothaflebtigen  oder  Yergiften.  Sie  starb  erst  voriges  Jahr  87  J. 
alt  in  der  Anstalt.  Ausserdem  scheint  in  seiner  Familie  der  Wahnsinn 
erblich  gewesen  zu  sein,  denn  eine  Tante  mütterlicher  Seite  war  als  NArrin 
gestorben,  ein  Onkel  mütterlicher  Seite  hatte  sich  umgebracht.  Der  Sohn 
kam  zeitweise  aus  der  Colonie  nach  S.  Lazzaro,  sie  zu  besuchen  und  er- 
wies ihr  stets  viel  Ehrfurcht.  Er  erbte  von  seiner  Mutter  nicht  allein 
Narrheit,  sondern  sogar  dieselbe  Form  mit  Gehör-  und  Gesichts-Halluoina- 
tionen.  Eine  Zeit  lang  hindnrob  trug  er  eine  Guitarre  um  die  Schulter 
gehängt,  von  der  er  sich  nnr  für  die  Nachtzeit  trennte,  gleichsam  als  machte 
sie  einen  Bestandtheil  seiner  Kleidung  aus.  Vor  Jahr  und  Tag  befragt,  ob 
er  einmal  ein  Gewerbe  getrieben  habe,  gab  er  zur  Antwort  «das  Drechseln*. 
Ffir  etwas  Wein  und  Tabak  verstand  er  sich  von  selbst  dazu.  Dann  ver- 
traute man  ihm  einen  Jungen  Taubstummen  an,  damit  er  ihm  das  Geirvtbe 
Idire  and  in  der  That  machte  er  daraus  einen  guten  Lehrling.  Wer  hätte 
denken  sollen,  dass  in  diesem  armen  Schädel  des  Irren  ein  philosophisches 
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Byvtem  rnh«,  logifch  and  geordnet.  Wie  in  ihm  dieae  Ideen  i ich  drdnen, 
und  aafbauen  konnten,  war  unserem  Livi  sieU  ein  Qeheunniifl  geblieben. 
In  diesem  schwachen  Qeiste,  ohiU  passende  Studien  bei  inittelmäaaiger  Bil- 
dung, waren  bei  einem  armen  Ajrbeiter  vor  40  J.  in  Modena  gewisse  Ideen 
nicht  möglich.  Während  der  Krankheit,  in  diesem  Wirbel  von  Ualluci- 
nationen  nnd  Delirationen ,  ist  es  noch  schwerer  su  begreifen,  wie  sich 
Uebensengungen  entwickeln  und  begrQnden  konnten. 

Er 'war  mit  einem  Worte  Materialist  mit  allen  logischen  Consequcaeea 
des  Systems.  Eines  Tages,  als  man  zufällig  des  Aasdrucks  »Aninia'  Er- 
wähnung machte,  sagte  er  ganz  ruhig:  «es  giebt  keine  Seele*,  Es  giebt 
in  der  Welt  nur  Materie  und  Kraft  —  der  Gedanke  kommt  vom  Gehini 
und  ist  eine  physische  Kraft,  wie  die  electrisehe.  Die  Welt  ist  die  Materie 
und  die  Materie  ist  ewig,  ist  unbegränzt  —  nur  die  Formen  und  die  Indi- 
Tiduen  gehen  vorüber:  nach  dem  Tode  kehrt  der  Mensch  zu  nichts  zurück  — 
und  Aeine  Materie  kehrt  sich  wer  weiss  in  was  uro.  Mun  sagte  einmal  zu 
ihm,  wie  erklären  Sie  sich  das  Erscheinen  des  Menschen  aaf  der  Erde? 
Auf  dem  Wege  der  Umwandlungen,  sagte  er.  Erst  wird  er  Wurm  gewesea 
sein,  der  sich  allmalig  umwandelnd  und  vervollkommend  Mensch  gewordea 
ist.  Er  hatte  die  eigentliche  Lehre  i>arriVs!  Die  Keligionen  sind  Erfio- 
dungen  der  Priester.  Betreffs  der  Politik  ist  die  beste  Regicrungsform  die 
Republik,  —  in  der  Gesellschaft  die  Polygamie.  In  Allem  fanden  wir  go« 
sohlossenoD  und  compacten  Radicalismus  —  und  so  in  seiner  Ueberseugung^ 
eingewurtelt,  dass  es  einen  sonderbaren  Contrast  bildete  mit  Person  und  Krank- 
heit. Während  der  sehr  kalten  Tage  des  Februar  ward  er  von  Pleuritis 
befallen,  der  Erguss  folgte.  Er  änderte  durchaus  seino  Ansichten,  als  das 
Uebel  sich  yerschlimmcrte,  legte  seinen  Materialismus  ab,  bekehrte  sich  aus 
Furcht  vor  der  Congregatioii  zum  apostolisch*r5misohcn  Katholiken  und 
starb  am  5.  März  60  J.  alt. 

Die  Autopsie  zeigte  am  Kopfe:  CraniUm  dolicocepbalum  —  Gehirn  wog 
1305  Gramme.  Dura  mater  dick  und  sehr  fest  adharirend  —  auch  die 
Schädeldecken  verdickt,  Arachnoidea  opalescirt  Kloine  Capillar-Hämorrha- 
gien  auf  der  linken  Insel  und  in  der  weissen  Sabstans,  welche  sich  sehr 
punktirt  zeigt.  Medulla  oblongata,  dio  Protuberans,  olivenfarbigen  Körper, 
das  kleine  Gehirn  fiber  Normalzustand  yergröasert  Brustkasten:  die  rechte 
Höhle  enthält  ein  hämorrhagisches  Exsudat  von  3  Liter  und  ist  mit  einer 
hämorrhagischen  Haut  gefüttert,  woher  es  kam,  dass  die  rechte  Lange 
selbst  auf  3  Zoll  redncirt  war;  man  fand  darin  käsige  Heerde  —  die  linke 
Lunge  ist  emphysematisch  —  Hers  hypertroph irt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  schwarzhaarigen  jungen  Menschen  mit 
hoher  Stirne,  muthig,  lebhaften  Gefühles  —  in  seinem  Benehmen,  in  seiner 
Haltung  und  seinem  Gespräche  liess  er  nichts  Gestörtes  gewshren.  Et 
'P'Üb  geordnet  nnd  richtig,  mit  den  Angehörigen  der  Anstalt  war  er 
äusserst  artig.  Fleissig  und  präcis  in  seinem  Geschäfte,  ging  er  ruhig 
Miner  Arbeit  nach.   Küchengesohirre,  Zinngeräthe  eto.  gingen  wie  gewünscht 


Digitized  by 


Google 


Literatur.  g5 

ans  seinen  H&nden.    Er  hatte  34  J.,  als  er  starb  and  zwar  eines  angstToIleo 
Todes,  den   er  ruhig  ertrag,  ohne  einen  Klagelaut  von  sich  bu  geben.     Er 
war  Eum  Unglücke  geboren.   Im  Mai  1873  hatte  er  einen  ßelbstmordversucb 
gemache,    indem   er  eine  starlce  Dose  Schwefelsäure  versohluckte.     Welche 
Leidenschafc  hatte  ihn  zum  Selbstmorde  Tormoeht?     Er  hielt   sich  fär  den 
Beischlaf  impotent  (so  sagte  er  wenigstens),  er  glaubte  sich  verspottet;    er 
las    in  der  Miene    aller   Ironie    und  Verachtung;    stets    Y^tit    er  Sttnmen, 
welche  ihn  verhöhnten.    Nach  Anderen  war  aber  der  Grund  der  Lipemamie 
folgender:  Eine  niissrathene  Verwandte,  von  der  er  seit  einiger  Zeit  nichts 
mehr  erfahren  hatte,  hatte  angefangen  in  ihrer  Vaterstadt  mit  ihrem  Körper 
UDehrlichcs  Gewerbe   zu    treiben.     Er   war   im  August  1873   in   die   Irren- 
anstalt eingetreten,  traurig,- schweigsam ,   Seh-  und  Gehör-Ualluoinationen 
beunruhigten  ihn,  er  floh  Gesellschaft,   von  einer  oder  swei  Personen  Hess 
er  sit'h  beikommen  und  ansprechen,  —  ftir  «He  anderen  hatte  er  eine  förm- 
liche Aversion  und  regte  sich  auf,  wenn  sie  ihm  nahe  kamen.     Er  wandte 
sich  bald   der  Arbeit  zu    und   fand    in  der  Arbeit  etwas  Ruho  gegen  seine 
Leiden.     Die  Schwefelsfture  war  aber  nich(  ungestraft  durch  die  Speiseröhre 
gedrungen.     Sie   hatte  in   derselben   eine  starke  Narben  Verengerung  hinter- 
lassen, die  nur  mit  Mühe  Tropfen   für  Tropfen,  Fleischbrühe,   weiche  Eier 
auf  fein  geriebenes  Brod  durcbliess.     Dennoch   kam  er  mit  dem  Leben  da- 
Ton  und  befand  sieb  leidlich ,  nur  vorschloss  sich  bisweilen  diese  Passage 
und  kamen  Regurgitationen,  sehr  lebhafte  Krämpfe,  genöthigtea  verlilngertos 
Fasten,  es  tauchten  wieder  Tendensen  zum  Selbstmorde  auf,  man  war  ver- 
anlasst,   ihn    von   der  Arbeit  zu  entbinden.     Dennoch  hatte  er   daa  letzte 
Jahr   leidlich    zugebracht.     Er   arbeitete  ruhig  an   seinem  kleinen  Ambos, 
indem    er    das  Kflchenr&the    ausbesserte    oder    herstellte.      Es   waren   seine 
Arbeiten  von  seltener  VolMcommenheit.     Einige  davon  worden  gekauft  und 
als  Preise    für   die  Lotterie  einverleibt,    die  in  Reggio  zar  Marktzeit  statt- 
infinden  pflegt.     Bei  dieser  Gelegenheit  kamen  Klagen   Über  seinen  Mund, 
weil  er   aich   von  Anderen    bisweilen  verhöhnt  glaubte.     Ausgang  Februar 
während  Jener  starken  Schüttelfröste  schloss  sich  die  Speiseröhre,  es  ging 
nicht  mehr  ein  Tropfen  Wasser  durch,    allein   man   hoffte   doch,    dass  der 
Durchgang  sich  wieder  herstellen  würde  —  es  ging  der  dritte,  vierte,  der 
sechste  Tag  vorüber  —  umsonst I  Der  Kranke  wurde  blass  und  nahm  sicht- 
lich lib.     Man  versuchte  Gegenreize  —  umsonst  1  An  operatives  Einschreiten 
war  nicht  zu  denken  —  man   rief  Prof.  Caselli  um  durch  Sonden  Erweite- 
rung zu  erzielen  —  auch  vergebens!     Die  Nährklyttiere   blieben  erfolglos. 
Der  unglückliehe  Kranke  nach  13  Tagen  absoluter  Abstinenz,    ohne   einen 
Lact  von  Klage  anssustossen,  ohne  einen  Akt  von  Ungeduld,  unbeweglich, 
kalt,  bei  gAnzlich  aufgezehrtem  Fette,    zum  Cadaver  geworden ,    starb  au 
8.  März  1875  den  Hungertod; 

Autopsie:  Cranium  braobicepbalum  —  Gehirn  mit  Häuten  wiegt 
U73  Gramm  —  ahne  letztere  1293.  Cranium  an  den  Seiten  erweitert, 
starke  Erosionen   am  linken   vorderen  SeitenWinkeK    Harte  Hirnhaut  ver- 
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dickt  —  AraohnoideA  verdunkelt  und  hier  und  da  lemcomatös.  Die  gnae 
SubstaoB  geröthet,  die  weisse  stark  panctirt  und  ödematös.  Die  Seiten- 
rentrikel  erweitert,  zumal  der  des  Septam  lucidum.  Das  Herz  war  im  lin- 
ken Ventrikel  concentrlsch  bypertropbirt  und  stark  mit  Fett  verwachsen. 
Die  Aortenklappen  nahe  am  Septum  schmolzen  durch  einen  harten  athero- 
matösen  Knoten  zusammen.  Atheromatöse  Male  entdeckte  man  auch  am 
Ursprung  des  Truncus  aorticus.  Oesophagus  weist  2  Narben-Verengerungeo 
auf —  die  Verstopfung  ist  voUstttndig,  zwischen  beiden  Verengerungen  hat 
derselbe  2  Erweiterungen. 

Musik  und  Gymnastik  (No.  3.  p.  17). 

Es  besitzt  die  Irrenanstalt  eine  Gesangscbule,  ein  Orchester  und  eine 
Schule  für  Gymnastik. 

Musik  wird  allerdings  keine  Hydrose  eines  Himventrikels,  keine  Anft- 
mie,  keine  Hyperftmie,  keine  Fettdegeneration  noch  eine  Hirnsderose  heilen. 
Die  Nutrition  der  Nervenzellen  regulirt  sich  nicht  nach  dem  Tone  eines 
Violine  oder  Claviers.  Auch  kann  Musik  nicht  in  allen  Krankheitsformen, 
nicht  bei  allen  Kranken,  noch  in  allen  Perioden,  nfitslich  werden,  wohl 
aber  in  bettimmten  Krankheiten,  in  bestimmten  Zeiten.  Sie  kann  stimu- 
lirende,  sedative,  revnlsive,  tonische  Wirkung  habe.  Es  Hesse  sich  irgend 
eine  Erklftrung  geben ;  allein  sie  würde  einem  Nebel  gleichen,  den  die  Zeit 
binterlftsst,  die  er  findet  Man  wird  besser  thun,  die  Krankheiten  anzuge- 
ben, in  welchen  die  Musik  Nutzen  schafft:  in  diffusen  Lipomanien,  in  Ma- 
nien, wenigstens  in  unsicherer,  acuter  Periode.  Einen  Lipomanischen  er- 
heitern, aufmuntern  zu  wollen,  hiesse  ebenso  viel,  als  einen  mit  arthritischea 
Schmerzen  tanzen  machen  zu  wollen,  —  in  der  Manie  hiesse  es  einem  dem 
Rausche  nahen  Rum  trinken  zu  geben.  Aber  in  der  Periode  der  Abnahme, 
wenn  Schlaf,  Esslnst  wiederkehren,  ebenso  GedSchtniss  und  Affecte,  wenn 
das  Urtheil  erwacht,  dann  gelangt  das  Gewahren  an  die  Seele,  d.  h.  die 
Nervenzelle  entspricht  dem  harmonischen  Vibriren  der  Stimmen  —  und 
ihren  Torpor  abstreifend,  wenn  sie  träge  wird,  oder  sich  in  rooleculare 
Ordnung  und  in*8  Gleichgewicht  zurOckbringend,  wenn  diese  in  Unordnung 
kommen  sollten,  dann  vermag  die  Musik  zu  stimnliren  oder  zu  beruhigen, 
dann  vermag  sie  die  Heilung  zu  beschleunigen. 

In  den  Monophrenien  (abgesehen  von  den  affectiven,  wie  die  erotischen 
und  religiösen)  bat  die  Musik  ihren  vollen  revnlsiven  Effect.  Das  Delirium 
oder  die  Empfindung,  die  Leidenschaft,  die  Idee,  der  krankhafte  Instinct, 
der  solitarisch  den  Gedanken  beherrscht,  zeigen  sich  wie  ertrinkt,  wie 
überflttthet  von  der  Welle  der  Melancholie.  Indem  man  nun  selbst  das 
Delirium  in  Harmonie  versenkt,  kann  es  sein,  dass  selbst  das  Delirian 
allnaftlig  zu  Boden  sinkt  und  verschwindet.  In  dieeen  Monopbreaien  nnd 
es  sind  vielleicht  die  meisten,  von  denen  man  nicht  weiss,  worin  die  Him- 
st))rung  bestehe,  nnd  wo  die  Symptome  die  geringsten  sind  oder  völlig  nnll, 
bringt  die  Mosik  alnsn  rascheren  nnd  danernden  Bevnlsiv-Effeet  hervor. 
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Vielleiobt  begreift  sich  aach,  wanim  diese  MoDopbrenieD  von  einer  blossen 
Stdnmg  des  Gleichgewichtes  der  molecalaren  Agregation  ohne  Substanz- 
▼erftDderong  abbttngen,  so  swar,  dass  sie  eigentliche  und  Neurosen  der 
ransten  Art  seien.  Uebrigens  die  einfache  Berfibrang  der  Note  mass  im 
Stande  sein  die  letiten  Nervenelemente  in  gnte  histologische  Proportionen 
10  IQgen  und  sie  in  ihre  richtige  Nihroombination  und  normale  Function 
iirfieksoführen.     (Vielleicht  auch  dieses  Hypothese!) 

Die  Seidenoultur  in  der  Irrenanstalt  (p.  21). 
Sie  ward  von  Zani  eingeffibft,  um  die  weiblichen  Irren  su  beschäftigen. 
Dieses  Jahr  wollte  man  das  Product  verdoppeln,  acht  Unsen  Samen  airf 
120  Maten  ausgebreitet,  welche  von  Morgens  bis  Abends  sehn  der  ge- 
•cheidtetsten  und  erfahrendsten  Irren  mit  Gedanken  beschäftigen  und  in 
tteter  Bewegung  erhalten.  Sie  haben  an  ihrer  Spitse  eine  Irren  Wärterin. 
Sie  gehen  in  die  Colonie,  holen  das  Maulbeerblatt,  richten  es  her  auf  den 
Matten,  nehmen  die  Ueberbleibsel  weg,  wechseln  die  Puppen,  arbeiten  und 
nberwaoben  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt.  Im  letitem  Jahre  waren  die 
Kokons  der  Anstalt  die  besten,  welche  auf  dem  Markte  von  Reggio  gesehen 
wurden.  Die  Irren  als  Bäuerinnen  gekleidet  tragen  sie  selbst  tu  swei  bis 
drei  auf  den  Markt  Nachmittags  von  ihrer  Aufseherin  begleitet  Und  hier 
auf  dem  Markt  mit  ihnen  wird  verkehrt,  als  wären  sie  gerade  nach  so 
viele  Oeconominnen  und,  wer  weiss,  gesohcidtere,  gefafsterCf  aufrichtigere, 
weniger  geschwfttsige,  als  wirkliche  Wirthschafterinnen.  Und  auch  das  so 
späte  Zurückbringen  dieser  armen  Irren,  als  nur  immer  möglich,  in  das 
gewöhnliche  Leben,  ihnen  eine  Rolle  in  demselben  anzuweisen  in  der  Ge- 
sellschaft, au  seigen,  wie  auch  sie  Menschen  sind,  gut  und  verwendbar  lu 
irgend  etwas,  wie  auch  sie  verdienen  in  die  menschliche  Familie  aufgenom- 
men au  werden,  obschon  verstümmelt  an  ihrer  Vernunft  oder  geistesschwach, 
auch  dieses  ist  Fortschritt.  Denkt  man  sich  die  Zeiten  zurück,  wo  diese 
ÜDglficklichen  in  dunkle,  schmutzige  Höhlen  gesteckt  mit  Wasser  und  Brod 
tractirt  wurden,  mit  Ochsenziemer  und  Ketten,  wie  Wesen,  die  unter  dem 
Range  nines  Menschen  stehen,  wenn  man  sich  Zeiten  zurückdenkt,  den 
onsrtgeii  mehr  oder  weniger  nahe,  wo  man  ihnen  zu  Dutzenden  Hände  und 
Kasse  band,  zu  Dutzenden  in  Zwangsbetten  festhielt,  oder  in  Zwangsstflhlen, 
Zwangsjacken,  in  Gewaltkammem  wie  feindliche  Wesen,  vor  denen  man 
•ich  sicher  stellen  müsse  —  und  dieses  Alles  wird  jenen  su  Nutzen  kom- 
men, die  am  wenigsten  oder  aber  am  spätesten  gewillt  sind  su  begreifen 
einmal  bei  guter  Gelegenheit,  dass  der  Fortschritt,  der  Vernunft  und  det 
Wissens  nicht  allein  geeignet  ist,  die  menschliche  Intelligenz  su  erweitem, 
sondern  aueh  das  Gewissen,  das  Bewusstsein  su  verbessern  und  daa  Hers. 
Es  wird  nachweisen,  dass  unsere  Zeiten,  Trotz  einiger  Ausschreitungen  viel 
besser  sind,  als  die  verronnenen,  und  dass  die  Idee  des  Guten  und  des 
Wahren,  wie  ein  ausgetretener  Strom  im  Laufe  anschwillt,  mit  dem  Leben 
der  Menschheit  wichst. 
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Project  eines  Reglemento  für  Irrenhäuser  (p.  22). 
Es  hatte  Reggio^s  Provinzial-Deputation  am  16.  Mars  ].  J.  der  ttrstliuhea 
Verwaltung  der  Irren-Anstalt  ein  Reglement  zur  Prüfung  unterbreitet  fUr 
Anstalt  und  ihre  Irren,  das  ihr  vom  Minister  des  Inneren  war  boJiüodigt 
worden,  um  ihre  zeitgemttssen  Bemerkungen  darüber  tu  machen.  Die  Ärzt- 
liche Direction  konnte  sich  indessen  nicht  darauf  einlassen.  Es  atlimei  au 
bureaukratisohcn  Geist  —  der  administrative  Theil  erstickt  den  humanitä- 
ren —  man  hat  mehr  in*s  Auge  gefasst,  den  Kranken  eu  seqacstiren,  au 
hüten  und  bewachen,  als  ihn  zu  behandeln  und  zu  heilen.  Der*  Arzt, 
Wissenschaft  und  ärztliche  Kunst  sind  au  sehr  bei  Seite  geschoben. 

Die  phreniatrische  Klinik. 
Reggio*B  Irren-Anstalt  ist  seit  vorigem  Jahre  in  der  Friihling»jahraeit 
der  Sitz  der  phreniatrischen  Klinik  der  Universität  von  Modena.  Es  bringt 
die  Studenten  während  der  Feiertage  die  Eisenbahn  dabin,  wozu  mau  ihnen 
Erleichterungen  gewährt.  Dieses  Jahr  werden  Vorträge  gehalten  über  Fre- 
nologia  forensis,  wobei  hauptsächlich  der  Qeistesgestörtc  vor  dem  Criminal- 
Gerichtshöfe  und  in  Folge  von  Selbstmord  behandelt  wird,  dann  kommen 
Diebstahl  und  krankhafte  Brandstiftung.  Einige  psychologische  Analysen 
wurden  auch  von  Gandidaten  des  letzten  Jahres  durchgeführt,  welche  ver« 
pflichtet  sind,  die  Vorträge  über  Medicina  forensis  zu  hören. 

Posti  di  pratica  in  froniatiia 
(Plätze  für  psychiatrische  Praxis). 
Es  spiegelt  sich  in  dieser  neuen  Organisation  in  der  Irren-Anstalt  lUg- 
gio*s  wieder  so  recht  der  treffliche  Geist,  das  herrliche  Gemüth  unseres  rast* 
losen  Lim'a  ab.  Es  scheint,  nicht  einen  seiner  Athemzüge  will  der  väter* 
liehe  Freund  dem  Wohle  seiner  Irren  entziehen.  Die  Verwaltnngs-Commis- 
sion  der  Irrenheil- Anstalt  Reggio*s  hat  sich  nämlich  durch  den  Vorschlag 
des  Vorstandes  derselben  Prof.  Carlo  Livi  bestimmen  lassen  2  Plätze  für 
junge  Alienlsten  zu  gründen,  welche  die  psychiatrische  Praxis  als  Specialität 
zu  wählen  geneigt  sind.  —  Das  darauf  bezügliche  Programm  lautet:  1.  Im 
Phrenooomium  di  San  Lazzaro  bei  Reggio  (Emilia)  werden  Plätze  für 
praotisobes  Studium  für  Aerzte  errichtet,  die,  schon  bei  einer  Reichs-Uni- 
veraität  immatrioulirt ,  sich  dem  Fache  der  Phreniatrio  widmen  wollen.  — 
2.  Diese  Plätze  sind  für  nicht  weniger  als  ein  Jahr  und  nicht  für  mehr 
als  2  Jahre  Dauer  bestimmt.  Die  Zahl  der  Practicanten  bestimmt  der  Vor- 
stand. —  8.  An  ihn  haben  die  Concurrenten  ihre  Eingabe  mit  allen  erforder- 
lichen Bellagen  zu  Höhten.  —  4.  Die  Practicanten  wohnen  in  der  Anstalt, 
wo  sie  ein  eingerichtetes  Zimmer  mit  Licht  und  Heizung  erhalten.  Was 
die  Verpflegung  betrifft  haben  sie  sich  mit  dem  Hausöconomen  zu  verstän- 
digen. —  5.  Ausser  den  täglichen  Visiten  und  anderen  klinischen  Dienst- 
leistungen  haben   sie  die  Verpflichtung  die  übrigen  Aente  zu  unteralQtsen 
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und  als  AMutenUn  »a  di«Den,  wie  ia  Redaction  der  KrankengeBobiohleDi 
Herstellung  and  Uoterbsltung  der  statistischen  Begister,  bei  den  Necrosca- 
pien,  bei  kfinstlicber  Alimentation,  bei  Ueberwachung  des  Dienstes  und 
anderen  Vorkommnistcn  dttjroh  Anordnung  des  Vorstandes.  6.  Die  Eingaben 
zur  Aufnabme  können  in  jedem  Monate  des  Jabres  eingereiobt  werden. 

Wir  glauben  ninhe  unerwäbnt  lassen  tu  dürfen,  dass  die  Gassetta'del 
Frenocoroio  di  Beggio  a«oh  Notixen  einzelner  Alienirter  liefert,  wie  Defini- 
tion ihrer  Krankheit  beim  EintritAe,  über  deren  Verlauf,  über  Einfluss 
meteotologiseber  Wandlungen  auf  Epileptische  und  Maniaksle,  wie  jener 
de«  barometriseben  Druoks,  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit. 

Dr.   l/lkrsptrger. 


Bulletin  de  la  Soci^t^  de  tnMecine  mentale  du  Belgique,  vom 
2.  Fascikel  des  Jahrgangs  1874. 

Das  unserer  Red.  Torliegcnde  4.  Heft  gestattet  uns,  unsere  Leser  wenn 
•ueb  nur  nach  diesem  einen  Bmchitück  mit  dieser  gehaltvollen  Zeitschrift 
bekannt  su  machen.  Das  uns  angekommene  Heft  berichtet  Eunächst  über 
die  Bitsnng  der  Gesdlscbaft  rom  Mai  vor.  Jabres,  in  welcher,  nach  Er- 
ledigung innerer  Angelegodbeiten,  Im  Anschluss  an  die  kritische  Beurthei- 
Inng,  die  der  SeoretAr  der  Getellsobafl,  Herr  Inpi^s  über  den  Ei^curs  eines 
anderen  Mitgliedes  (des  Herrn  Lentz)  ,Über  die  (Ton  letxterem  empfohlene) 
ansgedefantere  Einführung  des  No-restraint  in  den  belgischen  Anstalten* 
giebt,  dieser  Gegenstand  sehr  eingehend  discutirt  worden  ist  Die  sämmt« 
liehen  anwesenden  Psychiater,  unter  Ihnen  auch  Herr  Bulckens  aus  Ghoel, 
traten  übereinstimmend  der  saohrerstHiidigen  und  umsichtigen  Ausführung 
des  Berichterstatters  bei:  dass  die  abeolute  und  ausnahmslose  Verziohtleistung 
auf  alle  Mittel  persönlicher  physischer  Bescfarftnkung  ebenso  verwerflich 
sei,  wie  deren  Misfabrauch  durch  alUn  ausgedehnte  Anwendung,  und  dass 
jene  überdies  eine  Fiotion  sei,  da  sie  factisch  an  die  Stelle  der  einen 
meistens  nur  andere  Cofircitiv-Maassregeln  satze.  —  Es  folgt  aus  der  Feder 
des  Herrn  Semal  (Mens)  eine  Uebersicht  der  von  Magnan  über  den  Alko- 
holismus veröffeatlicbten  Schriften.  Hierbei  wird  des  Streits  erwAhnt,  der 
noter  den  fransüsischen  Aerzten  Über  die  Wirkungen  des  bei  ihnen  in  neue- 
rer Zeit  verbreiteten  übermAssigen  Absynth*Genusses  herrscht.  Während 
die  Einen  dem  Alkohol  allein  die  verschiedenen  schädlichen  Wirkungen 
dieses  Getränks  beimessen,  finden  sich  Andere  und  unter  ihnen  Magnan 
darcb  ihre  Beobachtungen  zu  der  Meinung  hingedrängt:  die  Wirkung  des 
Absynth  sei  eine  speoiflsche  und  einige  schon  bei  ihrem  ersten  Auftreten 
im  Weeentlicben  snr  Hervorrufung  oonvulsivischer ,  epileptiformor  Erschoi- 
oungeo  besonders  des  Oberkörpers,  daher  dort  der  Alkobolisrous  noch  einen 
patbologisobet)  Verwandten    im  Absyntbismus  neben  sich   habe.     Der  Be* 
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riofatersUtter  weist  dies«  Anaieht  turfick  auf  Orand  tod  beigebrtokteo  Bei* 
spielen,  welche  hier  Absynth- Wirkungen  ohne  epileptische  Krumpfe,  dort 
epileptische  Krämpfe  bei  Alkohol ismus  ohne  Yorherigen  Absyntb-Genass 
besengen.  Gewiss  mit  Tollein  Recht.  Jener  Absintb-Liqnenr,  neben  wel- 
chem stob  noch  eine  Anzahl  anderer  und  unter  diesen  auch  ,Le  Verrooiit* 
behaupten,  wird  Ton  verschiedenen  Fabrikanten  darch  die  Beimischung  Ter- 
schtedener  aromattsoher  Essensen  bereitet,  die  wieder  nach  sehr  mannigfal- 
tigen Becepten  susam mengesetzt  sind  und  in  welchen  selbst  das  Strycbnin 
nicht  selten  vorkommen  soll.  Es  werden  daher,  abgesehen  von  dem  Ifaasse 
des  Genusses  und  der  Constitution  der  Trinker,  auch  die  verschiedeaen  In- 
gredienzen, welche  bei  der  Bereitung  verwendet  sind,  ffir  die  Wirkungen 
in  Betracht  kommen,  wie  dies  bekanntlich  auch  bei  uns  rflcksicbtlich  des 
Bieres  der  Fall  ist.  —  In  den  weiter  hier  erwähnten  Studien  3/a^fiaa*s 
über  die  Varietäten  des  Alkohol-Doliriums  ist  bemerk ensworth  die  differen- 
tiello  Diagnostik  des  fieberhaften  Delirium  tremens  und  decjenigen,  welobes 
sich  bei  Gewobnheits-Triokern  anderen  zufälligen  Krankheiten  sugesellt. 
Jenes,  das  fieberhafte,  tritt  in  Folge  jüngster  und  zahlreicher  Excesse  in 
Trunk  auf:  das  Fieber  ist  ihm  wesentlich  eigentbfimlich ;  die  Prognose 
richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Delirien;  die  Zitterbewegung  ist  stark 
ausgeprägt,  peinlich  und  über  alle  Muskeln  verbreitet ;  Halluoinattoueo  tre- 
ten in  den  Vordergrund  und  die  Leichenöffnung  zeigt  die  dem  Alkobolismns 
eigenthüffllichen  Befunde:  Steatose,  Sderose,  Hyperämie  und  Hämorrbagie 
in  den  Nervencentren.  Das  zweite,  fieberlose,  tritt  bei  Gewohnheits- Trin- 
kern in  Folge  accidenteller  Krankheiten  auf;  erst  aus  diesen  entspringt  das 
begleitende  Fieber  und  nach  ihm  richtet  sich  sein  besonderer  Charakter; 
durch  jene  Krankheiten  allein  ist  die  Prognose  bedingt;  das  Zittern  be* 
sohrlinkt  sich  auf  die  Arme,  die  Beine  und  das  Gesicht;  neben  leiobten 
Delirien  kommen  Hallucinationen  nur  des  Nachts  oder  in  Form  des  Alp- 
drucks vor;  die  Neoroscopie  zeigt  neben  den  Spuren  des  Alkobolismas  die- 
jenigen der  intercnrrenten  Krankheiten.  —  Zwei  Beobachtungen  des  Herrn 
Lentz  aus  dem  Asyl  von  Froidmont  betreffen:  die  eine  die  vom  Verf.  sehr 
nachdrücklich  empfohlene  Anwendung  von  warmen,  oder  selbst  von  belesen 
Fomentationen  (durch  In  kochend  beisses  Wasser  getanohte  vierfache  Leines- 
tücher)  auf  die  vordere  oder  gleichseitig  auf  die  hintere  Oberfliobe  des 
Rumpfe  gegen  alle  starke  Congestioaszustlnde  des  Gehirns,  insbesondere 
gegen  jene  mit  den  Symptomen  der  Tobsucht  und  Epilepsie,  wobei  selbst 
leichte  oberflächliche  Hautverbrennungen  nicht  zu  scheuen  sein  sollen;  die 
andere  den  zum  Theil  ungewöhnlichen  Krankheitsverlauf  nach  einer  Kopf- 
verletzung. —  Ueber  mehrere  Abhandlungen  des  englischen  Arztes  StoeikiU 
H,  Wriffht  referirt  kurz  Herr  JuL  Morel;  sie  besprechen  die  Unterscheidongs- 
Jinien  zwischen  den  gesunden  und  kranken  Seelen&nsserungen,  -^  den  Ter- 
'schiedenen  Einfluss,  welchen  die  allmälig  entwickelte,  dureb  mehrere  Ge- 
nerationen sich  fortsetzende,  —  sodanq  die  von  den  Aeltern  ererbte  Anlage 
und  die  aus  einer  Krankheit  herrührende  auf  die   geistige  IndiTidoalitlt 
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iossert;  —  endlich  ein«  Clftssification  der  Seelenstörasgen  nAch  den  GesiofatS" 
ponkten  ihrer  Dauerhaftigkeit,  ihrer  aeitweisen  Dauer  mit  typischer  Wieder* 
kehr,  ihres  Gebandenseina  an  die  Evoliitions-  and  Reyolutionsprocease  dea 
Orgaoianiaa,  nod  ▼iertens  der  periodischeo  Steigerung  unter  dem  EinfluBse 
moraliacher  Schädlichkeiten.  —  Hieran  schlieas^n  sich  die  Necrologe  zweier 
helgiacher  Paychiater,  der  DDr.  Lamel  und  Jaques ,  und  weiter  reihet  sich 
von  der  Hand  des  Herrn  Ingles  die  Uehersetaung  eines  Artikels  dea  eng- 
Itacben  Journal  of  mental  scienoa  (y.  Jul.  1874)  an,  welcher  nach  dem  Tor 
einiger  Zeit  eraohieocoen  Handbnche  flher  mentale  Medicin  Ton  BucknUl 
«nd  Tmke  das  verirefflicbe  Kapitel  von  der  Behandlung  der  Seelenstörungen 
abhandelt.  —  Den  Seblusa  dea  Heftes  macht  der  Abdruck  der  neuen  KOn. 
helgiaehen  Verordnung  beaÜglieh  der  Reform  des  Gesetses  über  daa  Regime 
der  Geisteskranken  vom  1.  Jan.  1874,  von  hoher  Bedeutung  ffir  die  Irren- 
geactag^bung, 'die  aicher  auch  bei  una  frfiher  oder  spiter  ihre  Erledigung 
tu  gew&rtigen  hat.  Fi 


Ueber  periodische  Melancholie.    Von  Dr  Wilh.  NefteL 
New- York. 

Una  daa  theoretische  und  practisohe  Interesse  dieser  Gruppe  von  De- 
presaionaaustAndaB  an  erlftutem  theilt  Verf.  folgenden  Fall  mit: 

Herr  H«,  48  Jahr  alt,  stammt  aus  einer  atark  hereditär  behafteten  Fa« 
milie.  Sein  Vater  starb  73  Jahr  alt  an  einem  Anfall  tou  Angina  pectoris,  — 
VerknGohemng  der  Kranaarterien,  —  aeioe  Mutter,  jetat  79  Jahr  alt,  erlitt 
in  ihrem  42.  Lebeni|)abre  den  ersten,  im  60.  den  aweiten  Anfall  von  Me- 
lancholie ond  Ist  seitdem  nur  aeitweise  f^ei  davon.  Von  seinen  3  Brüdern 
atarb  der  eine,  48  Jahr  alt,  plötalich,  die  beiden  anderen  und  eine  Schwester 
haben  aAmmtlieh  einen  Anflog  von  Gemüthsdepression.  Er  selbst  bekam, 
24  Jahr  alt,  einen  Anfall  von  Melancholie,  welcher  2  Monate  anhielt,  darauf 
mehrere  leicht  vorübergehende;  einen  sweiten  sehr  heftigen  im  34.  Lebens- 
jahre, seitdem  wiederholten  sich  die  Anfälle  regelmässig  in  einer  Zwischen- 
seit  von  4—5  Monaten  und  hielt  einer  derselben  11  Monate  an.  Die  Anfalle 
komnieo  allmählich  und  verschwinden  plötalich,  als  oh  ein  Band  gelöst 
würde,  —  beides  ohne  erfindliche  äussere  Veranlassung.  Der  psychische 
Zustand  ist  der  gewöhnliche,  Schlaffhmt,  Unentsohloseenheit,  Furcht  vor 
eingebildeten  Ereignissen,  gäaaliehe  Unthätigkeit,  —  dabei  Mangel  an  Ess- 
last, Verstopfung,  Abmagerung,  wenig  Schlaf  und  aufschreckende  Träume ;  — 
.auf  dar  Höhe  des  Anfalles  —  Hautjucken,  Gänsehaut  und  Eruption  von 
Pumnkebi  über  den  ganaen  Körper.  2  Monate  nach  einem  Anfall  (am 
5.  NoTcmber  1873)  fand  sich  bei  Untenuchung :  Anämischer  Zustand,  leich- 
tes Errötbeo»  trookenci  atrophiacho  mnd  unelastische  Haut,  UnterhaotTenen 
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erweitort;  das  Barthaar  brüchig,  an  den  Spitsen  gespalten,  wie  mit  Smm4 
bestreut;  Prolapsus  ani;  Schlaf  höchstens  4—5  Btunden;  Puls  70,  Respir»- 
tioD  18  costoabdominal,  Temperatur  37*C.,  Körpergewicht  lt4  Pfd«  ^  Fat. 
ist  sehr  intelligent,  umsichtig  und  thitig  im  Geschäft,  heiter  und  an  8oher- 
•en  bereit,  denkt  nicht  an  Sisine  An^llo. 

Behandlung.  Alle  bekannten  Mittel  wurden  erschöpft,  GaWanisation 
des  Kopfes  und  Uüokgrats,  allgemeine  Paradisation  versucht,  ohne  die  min- 
deste Besserung,  bis  Dr.  Neßet  auf  die  Anwendung  einer  neuen  Methode 
verßel,  die  darin  besteht,  einen  Zustand  Ton  Aneleotrotonus  im  Halsstrang^ 
des  ßympathicus  hervorzurufen  (das  Wie  giebt  er  nicht  an).  Sofort  begani» 
die  Besserung,  nicht  plötzlich  wie  bisher,  sondern  aBinfthlich,  mit  und  neob 
6  ßitsungeo.  —  Demnach  sind  die  wichtigeren  Punkte,  durch  welcbe  der 
qu«  Fall  allgemeineres  Interesse  erlangt,  folgende: 

1.  Die  Periodioität  der  Anf&lle,  welche  binnen  23  Jahr  jAhrKcb 
wiederkehrten,  ohne  in  einen  permanenten  Zustand  von  Melaneho- 
lio  oder  eine  andere  Irrseinsform  überzugehen. 

2.  Die  regelmässig  mit  den  Anfällen  eintretende  Abnahme  des  Kör- 
pergewichtes, welches  in  der  Acmo  117  Pfd.,  in  den  Intervallen 
129—132  betrug. 

3.  Die  mit  dem  Anfall  auftretende  und  in  den  Intervallen  verschwin- 
dende AnKmie.  Diese  und  den  ganzen  Hergang  fasst  ^.  als  eine 
Folge  vasomotorischen  Krampfes  auf  —  wie  Kra/uEbing  u.  A.  m.  — 
weicht  jedoch  betreffs  der  Behandlung  von  den  allgemeiir  ange- 
nommenen Vorschriften  ab.  —  Gegen  die  hereditäre  neuropa- 
thische  Disposition  sei  nicht  die  Uebung  def  Muskeln,  Roi- 
scn,  das  hauptsächlichst  Erforderliche,  «ondem  die  Uebang  des 
Gehirns,  heitere  Gesellschaft  au  suchen  und  den  Umgang  mit  Me- 
lancholikern EU  meiden.  Gegen  den  Anfall  selbst  ist  mehrtftgige 
Bottruhe  oft  das  Beste,  Reisen,  religiöse  und  andere  Uebung, 
überhaupt  Alles,  was  die  psychische  Hyper&stheiie  vermehrt,  sti 
meiden,  wogegen  Alles,  was  den  vasomotorischen  Krampf  hebt 
und  Congestion  aum  Hirn  setzt,  zu  verwenden,  als:  warme  Bider, 
Opiate,  Inhalationen  von  Aether,  Amylnitrit  und  vor  Allem  der 
galvanische  Strom. 

Im  Laufe  der  Erörterungen  bringt  N.  einige  Mittheilungeo,  die  wir  am 
Schlüsse  nicht  übergehen  au  müssen  glauben.  So  sagt  er:  «Meinen  Beob- 
achtungen zufolge  ist  Melancholie  in  diesem  Lande  (N.  Aroerika)  ver- 
breiteter,  als  in  Europa  und  zwar  in  Folge  des  frflkieitigen  Eintrittes  der 
Männer  in  die  Geschäfte,  zugleich  mit  dem  Mangel  an  Schlaf  und  den  Un- 
regelmässigkeiten in  den  Yerdaunngs-  und  gasebleehtliohen  Functionen.* 
Das  vorwiegende  Vorkommen  der  Melaneholie  bei  Frauen  achreibt  er  dem 
schwächenden  Einflüsse  von  Störungen  während  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbettes  zu,  insbesondere  wenn  während  der  ersteren  excessives 
Erbreclion   stattgefunden    hat,    ferner  dem  Mangel  an  Schlaf  während  des 
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SSagens  der  Kinder.  Von  dem  Nutzen  geistiger  Beschäftigung  bei  neuro- 
pathischer  Anlage  haben  ihn  zwei  Beispiele  eigener  Erfahrung  vorzugsweise 
Oberzeugt.  Öer  Vater  des  efnen  Individutims  war  an  Ilirnerweichnng  ge- 
storben, der  Sohn  litt  seit  «einer  Jagend  ao  einer  der  schlimmsten  Formen 
von  Epilepaie  und  hat  dennoob,  obwohl  Über  60  Jahr  alt,  seine  Intelligenz 
ToÜkomoken  bewahrt.  Er  ist  Dichter,  ein  geachteter  Schriftsteller,  Mathe- 
matiker und  Nationalöconom  nnd  besitzt  eine  tiefe  Kenntniss  der  Literaturen 
Terschiedener  Sprachen.  Trotz  der  heftigen  epileptischen  Anfälle,  die  mit 
dem  höheren  Alter  milder  und  seltener  wurden ,  hat  er  seine  Studien  auf 
UoiTersitäten  and  übeihaupt  bis  jetzt,  oft  ganze  Nächte  hindurch  arbeitend, 
noansgeaetzt  verfolgt.  Sein  Gedächtniss  ist  noch  immer  gut  und  seine 
Leistungen 'glänzend.  Der  Andere,  gleichfalls  erblich  behaftet,  erlitt  den 
ersten  Anfall  von  Depression  im  8.  Lebensjahre,  wurde  im  Mannesalter  voll- 
ständig melancholisch  und  durchschnitt  sich  den  Hals  mit  einem  Kasir- 
mrsser.  In  späteren  Jahren  beschäftigte  or  sich,  trotz  des  Widerrathens 
seiner  Freunde  mit  dem  Studium  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Qe- 
himes  und  ist  Jetzt,  —  im  Alter  von  60  Jahren  —  verhältnisemassig  gesund 
ond  frei  ven  Mekncholie.  •  Fr, 


Compeudiüm  der  Electrotherapie.     Zum  Gebrauche   fllr  Stu- 
dirende  und  practische  Aerzte  von  Dr.  med.  H.  Pierson.  Leipzig, 

Abel.     1875. 

Vor  kurzem  hat  dies  kleine  Werk  die  Presse  verlassen,  auf  welches 
wir  unsere  Pachgcnossen  aufmerksam  zu  machen  uns  erlauben.  Es  behan- 
delt auf  162  OctaVseiten  in  übersichtlicher  Form  das  Wissenswürdigste  auf 
dem  Gebiete  dieser  Wissenschaft,  die  in  neuerer  Zeit  durch  Arndt  und 
Ti(fges  auch  in  unseren  Fachkreis  eingeführt  worden  ist.  Indem  der  Verf. 
dem  physikalischen  und  physiologischen  Theil  die  Beschreibung  der  neuesten 
Apparate  und  deren  Handhabung,  dann  in  fasslicher  Weise  auch  die  Me* 
thoden  ihrer  Anwendung  in  den  einzelnen  Sensibilltüts-  und  Motilitätsstö- 
rungen folgen  liess ,  hat  er  nach  unserer  Meinung  dem  practischcn  Arzte, 
der  zu  raschem  Handeln  sich  genöthigt  sieht,  einen  dankensworthen  Dienst 
geleistet.  Bei  4.  Psychiatrie  vermissen  wir  die  Aufführung  der,  wenn  wir 
nicht  irren,  zuerst  vom  Primararzt  Dr.  Mildner  in  Wien  erfolgreich  geübton 
Methode  zur  Ueberwindung  der  activen  Sitophobie.  Das  beigegebene  Re- 
gister erleichtert  die  schnelle  Oriontirung.  Papier  und  Druck  sind  gut, 
der  Preis  auf  3  M.  massig  gestellt.  V. 
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In  causa  di  Falcificazione  di  Documenti  imputata  k  6.  G. 
(Gerichtshof  von  Reggio  Emilia)  von  Carlo  Lieij  Professor  in 
Modena  und  Vorstand  des  Phreniconio  di  S.  Lazzaro  zu  Reggio 
und  Augusto  Tamburini,  Assistent  an  beiden  Anstalten.  Padova, 

1875.  8- 

Limo  Palazzi  mit  dem  Kerker-Medico  Chirurgen  Dr.  Carleiti  Alexandro 
wurden  am  15.  Mftrs  1874  vor  den  InstrnctionHrichter  des  Civil-  und  Cor- 
rectionstribnnales  von  Reggio  geladen,  um  ku  beurtheilen  und  darüber  so 
berichten : 

1.  Welches  der  gegenwärtige  Geistessustand  des  inbaf^irten  G.  G.  sei? 

2.  Ob  sich  derselbe  tnr  Zeit,  als  er  die  ihm  angeachnldigten  Ver- 
gehen beging,  in  einem  normwidrigen  Geistessustand  befand? 

3.  Ob  dieser  letitere  der  Art  war,  ihn  nur  tbeilwdse  nichttnpnla- 
tionsflihig  su  erklären  oder  ZurethnungsfRhigkeit  gSnslich  «ussa- 
schliessen. 

Nach  vorgKngigem  Besuche  des  Kranken  im  Kerker  und  nach  gepOo- 
gener  Conversation  erklftrten  die  Vorgenannten,  um  den  gestellten  Fragen 
passend  Antwort  geben  su  können,  sei  es  nothwendig,  die  ProcMsaclen  sn 
prüfen.  Als  sodann  am31.Mllrs  das  Examen  des  Beschuldigten  noch  viele 
Schwierigkeiten  und  Unsicherheiten  darbot,  ward  beim  Instructionsricbter 
beantragt,  den  Inhaftirten  in*s  Manicomium  su  transferiren ,  um  ihn  Jenen 
genauen  Studien  tu  unterziehen,  welche  die  eigenthflmliobe  Natur  des 
Faotums  erheischte,  und  um  die  geeigneten  Nachforschungen  lur  Constati* 
rung  anzustellen,  ob  in  der  Familie  des  Imputirten ,  und  namentlich  unter 
Eltern  und  Voreltern  je  Geistesgestörte  sich  befanden  hAtten  oder  ob  Indi- 
viduen mit  Hirnleiden  vorgekommen  seien  ?  Dann  welchen  Unterricht  und 
welche  Erziehung  G.  in  seiner  Kindheit  und  in  seiner  Jugend  genossen 
habe? 

G.  wurde  bis  14.  April  in  die  Anstalt  geschickt  —  nachdem  man  die 
gewünschten  Informationen  erholt  hatte,  —  der  Angeklagte  einer  fleissigen 
und  anhaltenden  Beobachtung  war  unterzogen  worden  —  nachdem  ferner 
die  erwähnten  Documente  in  allen  ihren  Theilen  waren  studirt  worden, 
redigirten  die  Beauftragten  ihr  Parere: 

G.  G.,  33  Jahr  alt,  ist  3  verschiedener  Vergehen  beschuldigt,  2  öffent- 
liche Ffthchungen  in  Zusammenhang  mit  2  versuchten  Betrügereien  und 
einer  vollzogenen  betreffend.  Die  gemischten  Documente  betreffen  2  Spar- 
kassenbücher, worüber  ausführlicher  Bericht  erstattet  wird.  Wir  begnügen 
uns  hierüber  und  über  eine  lange  Reihe  von  sonderbaren,  auffalligen  Hand- 
lungen des  Inculpirten  wegsuschroiten  and  ohne  die  anomalen  Renultate 
einer  genauen  Craniometrie  ausführlich  anauführen.     Ein  Contraot  von  swi- 
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•oheD  Wahrheit  und  Irrtham,  switchen  Qesoheidtheit  und  BitanrerioD  tritt 
in  MiDem  Lohen  und  feinen  Schriften  hervor.  Es  lassen  sich  aas  den 
erateren  die  Zeichen  eines  wohl  erlogenen  und  guten  OemOthes  erheben, 
aus  den  letsteren  nur  kindische,  unerklftrbare,  nichtige,  ansgelassene  Wahr- 
seichen. So  sticht  Disharmonie  zwischen  dem  Ernsten  und  dem  Komischen 
ans  seinem  Gesichte  hervor,  die  sonderbare  Synthese  dieses  Mannes  dar- 
stellend, dessen  ganae  Exisiens  ein  Gewebe  von  Widersprüchen  ist,  sowie 
von  EzcentricitAt  nnd  von  niedriger  Bosheit.  Nach  seinem  flfichttg  compi* 
Hrten  Buah  .das  Trinkgeld*  konnte  man  ihn  nicht  mehr  verm5gen  die  Feder 
%a  anderen  Arbeiten  in  ergreifen.  Ich  will  nichts  anderes  mehr  schreiben, 
sprach  er,  denn  ich  wünschte  nicht,  dast  sie  von  mir  sagten,  ich  leide  an 
der  Sohreibmonomanie.  Und  dennoch  findet  sich  in  seinem  alltllgliehen 
Benehmen  niehts  Aoffallendea  — *  ebenso  wenig  in  seinen  Handlungen,  nicht 
im  Geringsten  ein  Anaeiohen  oder  Versnch  zu  Simulation  ->  im  Qegentheil 
in  seinem  Handeln  und  in  seiner  Sprache  drückt  sich  ein  gewisses  Bemühen 
ans  sich  des  grüssten  Anstandes  an  beflaissigen.  Zerlegt  man  die  mora- 
lische Isdividoalitat  des  G.  ans  seinom  ganzen  früheren  Leben,  so  lassen 
sich  in  demselben  2  Phasen  unterscheiden.  In  der  ersten  stellt  sich  das- 
selbe als  ein  Ausbund  von  Sonderbarkeiten,  von  EsoentrloitAten,  von  Albern- 
heiten dar.  In  Ifitte  dieser  Periode  condensirt  sich  die  Abirrung  in  dar 
Art,  dass  sie  als  krankhaft  sich  eharakterisirt  —  er  wird  in  der  Irrenanstalt 
verwahrt  als  geistesgestört.  Seine  ganze  Gegend  heisst  ihn  vor  und  nach 
seiner  Keclnaion  «Narr*.  Dazu  trftgt  er  aach  einen  erblichen  Keim  in  sich. 
In  dieser  ersten  Periode  pravalirt  sohin  die  geistige  Erkrankung,  welche  in 
einer  Misohong  Lipomania  misantropioa  und  Mania  ambitiosa  besteht. 
Letstere  Maat  sieh  als  ein  Bedürfniss  gewahren,  zu  handeln  und  zu  schaffen, 
sieh  herroranthati ,  von  sich  reden  zu  machen  —  sie  stellt  sich  als  ein 
Thatendelirium  heraus,  wobei  die  Wenigkeit  des  Intel leetoellen  Vermögens 
mit  dem  grossen  Ehrgeize  zu  contrastiren  seheint.  In  der  zweiten  Phase 
stellt  G.  dagegen  ein  StOtk  eines  gemeinen  Delinquenten  dar.  Er  ver- 
sehm&ht  nicht  die  Gesellschaft  von  Leuten  schlechter  Handlungsweise,  von 
Betrügern  and  endigt  damit,  der  Yerübung  von  Betrügereien  su  verfallen, 
dem  kleinlichen  Betrage.  In  der  That  verurtbeilt  ihn  auch  der  Gerichtshof 
von  Modena  am  22.  April  zu  3  Monate  Kerker  und  51  Lire  Geldstrafe  wegen 
Versuch  des  Betrags,  wegen  listigen  oder  betrügerischen  Gebrauchs  falschen 
Docamentes.  Ans  dem  Kerker  geht  er  aber  weder  gebessert  noch  gewitzigt 
hervor,  denn  bald  daranf  sehen  wir  ihn  wieder  in  dasselbe  Verbrechen  ver- 
fallen. Es  geschah  dieses  auf  plumpe  Weise,  denn  G.,  dem  eine  gewisse 
Bildung  nieht  abgesprochen  werden  konnte^  der  selbst  mehrere  Jahre  in  der 
Sohreibstnbe  eines  Notars  hingebracht,  der  auch  selbst  schon  dem  Richter 
in*s  Antlitz  geblickt  und  an  sieh  seihst  bereits  die  Folgen  der  Strafgerech- 
tigkeit geprüft  hatte,  dieser  n&mliche  G.  kommt  dazu  eine  Missethat  zu 
begehen,  ja  drei  Vergehen  auf  einmal  ohne  zu  bedenken ,  dass  sein  Betrag 
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entdeckt  und  ihn  nnausbleiblich  dus  Gefängnlm  erwarten  wfirdc.  Solche 
Ungcsohioklichkeit  und  Unvorsichtigkeit  mus8  nothwendtg  Zweifel  erregen 
Ober  seinen  Verstand,  als  er  die  begangenen  Vergeben  verübte.  Dass  aich 
der  Mensch  in  einen  Anfall  von  Leidenschaft  hinreissen  lAsat,  das  Geaets  c« 
▼erletzen  ohne  an  die  Folgen  so  denkeni  begreift  sich,  daaa  sich  aber  ein 
Verbrechen,  wie  das  vorliegende,  ohne  gewaltsamen  Impuls  der  Leidenschaft, 
gans  ruhig  verüben  laase,  ohne  Gefahr  und  Strafe  sa  bedenken,  das  begreift 
sich  schwer  oder  kann  wenigstens  nicht  angenommen  werden,  oboe  dabei 
partiale  Verdunkelung  der  Intelligenz  einzuräumen.  G.*8  ganz««  voigingiges 
Leben,  seine  erblichen  Anlagen,  Heine  Sonderbarkeiten  und  FatuitUten,  die 
ihm  zuletzt  einen  Platz  im  Irrenhause  eintrugen,  lassen  nicht  zu,  ihn  als 
einen  Menschen  im  vollen  Besitze  seiner  geistigen  Fähigkeiten  zu  erklären. 
£s  lassen  sich  gewisse  Gewohnheiten,  welche  Mutter  Natur  aufgebürdet  hat, 
nicht  nach  Willkür  abstreifen  —  wer  in  einem  Alter  von  30  J.  von  einer 
ganzen  Gegend  als  Narr  getauft  ist,  wird  kein  Weiser.  Der  Fälscher  von 
73  J.  war  derselbe  Mensch:  der  falsche  Ingenieur,  der  falsche  Literat,  der 
falsche  Arzt,  der  falsche  Chemiker,  der  falsche  Negoziant,  der  falsebe  Cava- 
lier  (lauter  Rollen  ans  seiner  Vergangenheit  nnd  Fälschungen  seiner  eraten 
Vorzeit).  Diese  erste  Zeit  des  Ungläckliehen  war  jedoch  eine  lächerliche 
FäUichnng,  nur  darauf  berechnet,  blosse  Eitelkeit  zu  bcfriedigee,  welche  Nie- 
manden Schaden  brachte.  Dann  aber  ward  sie  bösartig,  listig  und  fremden 
Interessen  nachtheilig  —  sie  blieb  jedoch  stets  eine  fade,  gröbliche  Fäl- 
schung, welche  etwas  Krankhaftes  an  sich  hatte.  Wollte  man  nun  auch 
annehmen,  G.  sei  bei  sich  gewesen,  als  er  die  Sparkaasen-  und  Leihhaua* 
Fälschungen  beging  —  wenn  man  sobin  moralische  Verkehrtheit  angegeben, 
so  können  wir  doch  nimmermehr  vergessen,  dass  der,  welcher  bedacht  war, 
alle  diese  Betrügereien  zu  begehen,  ein.  Mann  war,  welcher  von  seiner 
Jugend  an  ein  übel  organisirtes  Hirn  mit  sich  trug.  Es  Ueas  ihn  dieee 
üblo'Organisirung  in  so  viele  Innormali täten  verfallen,  hatte  ihm  das  Diplom 
eines  Narren  von  seinen  Mitbürgern  eingetragen  und  einen  4monatliohen 
Aufenthalt  im  Irrenhaus  zugebracht.  Damit  beAbsiehtigcn  jedoch  die 
Qerichtsärzte  nicht  den  G.  »gänzlich*  von  aller  Verantwortlichkeit  und. 
von  alier  Strafe  wegen  des  begangenen  Verbrechens  freizuspreehen,  weil  lie 
an  ihm  weder  im  Momente  des  Vergehens  noch  nach  demselben  jenen  Com- 
plez  von  psychischen  und  von  symptomatischen  Symptomen  vorfinden ,  die 
geeignet  wären,  eine  wirkliche  thataächlicbo  Pbrenopathie  herausinstellen. 
Sie  wollten  nur  aussprechen,  daas  ihn  nur  theilweiae  Verantwortlichkeit 
treffen  kann,  weil,  will  man  nicht  einen  wirklich  krankhaften  Zustand  ein* 
räumen,  man  dennoch  nicht  umbin  kam,  in  ihm  einen  innormalen  Zustand 
anzuerkennen.  Wie  weit  gebt  aber  diese  Verantwortlichkeit?  Wie  ist  daa 
Mehr  oder  daa  Weniger  von  Bosheit  oder  von  Verirmng  abzuwägen?  Der 
Arzt,  welcher  gewohnt  ist,  seinen  Verstand  an  der  körperlichen  Natnr  an 
üben,  und  sein  Urthoil  von   der  materiellen  Wirklichkeit  der  Dinge  folgert, 
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ist  wobl  nictit  am  geeignetsten  dieses  Mehr  oder  Weniger  von  Verantwort- 
lichkeit  sa  unterscheiden.  Im  gegebenen  Falle  überliessen  die  Gerichts- 
Xrxte  die  Unterscheidung  der  Weisheit  und  dem  Gewissen  des  Richters. 
Sie  gaben  den  Beamten  nur  za  bedenken,  dass  ein  Mensch,  wie  G.,  welcher 
▼on  Geburt  an  den  traurigen  Keim  cum  Wahnsinn  in  sich  trug,  der  auf 
seinem  Lebenspfade  eine  lange  Aufeinanderfolge  von  sonderbaren  und  yer- 
rückten  Handlungen  bis  zur  Abweichung  von  gesunder  Vernunft  hinter  steh 
liess  —  dass  ein  Mann  solcher  Natur  stets  jroehr  der  Medicin  bedarf,  die 
ihn  vor  der  Gerechtigkeit  in  Schutz  nimmt,  als  ihn  bestraft. 

Dr.  J,  B.   Ullersperger, 
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In  Budapest  —  wurden  vom  6.  Doc.  1868  bis  31.  Dcc.  1874  anfgenom« 
men:  1834  (1056  M.  778  Fr.),  davon  entl.  geheilt  363  (179  M.  184  Fr.), 
geb.  153  (63  M.  90  Fr),  nngeb.  366  (254  M.  112  Fr.),  gestorben  437  (302  M. 
135  Fr.),  Bestand  Ende  1874  515  (258  M.  257  Fr.).  Von  den  Genesenen 
genasen  bei  einer  Krankheitsdaner  vor  der  Anfnahme  von  2  Mon.  58  (25  M. 
33  Fr.),  von  2-3  Mon.  147  (67  M.  80  Fr.),  von  4-6  Mon.  96  (49  M.  47  Fr.), 
von  7  -  12  Mon.  54  (32  M.  22  Fr.),  von  1— 2  J.  6  (4  M.  2  Fr.),  über  2  J. 
1  M.,  bei  unbestimmter  Daner  1  M.,  Erblichkeit  war  darunter  nachgewiesen 
in  31  FAllen  (16  M.  15  Fr.).  Es  starben  an  Gehirulähmung  213  (180  M. 
33  Fr.),  an  Gehirnatropbie  22  (21  M.  1  Fr.),  an  Lungentuberculose  92  (37  M. 
55  Fr),  an  Lungenödem  24  (UM.  13  Fr.).  Von  437  Verstorbenen  wnrden 
385  obdncirt  und  litten  unter  letsteren  an  paralytischer  Seelenstörung  155 
(143  M.  12  Fr.).  Bei  den  Obductionen  fand  sich  Rhinhilmatom  Imal,  Ohr- 
blutgesohwnlst  7mal  (6  M.  1  Fr.),  Decubitus  27mal  (19  M.  8  Fr.),  Fractnr 
3mal  (3  M.),  Knochenbrand  9mal  (8  M.  1  Fr).  Die  Ausgaben  betrugen 
1874  205,114  Fl.  Dr.  Schnirch. 


Die  Irrenanstalt  von  Valladolid.  —  Don  Lucas  Guerra  giebt  in  No.  19 
der  Illustracion  Espaüola  y  Americana  v.  22.  Mai  1875  p.  326  Nachrichten 
Aber  El  Manicomio  Provincial  de  Valladolid.  Da  Verf.  dieselben  damit 
beginnt,  dass  er  sagt:  Wir  können  uns  nicht  rühmen  in  Spanten  die  ersten 
Gründer  besonderer  Anstalten  gewesen  zw  sein,  um  Irre  darin  aufiunehmen 
und  SU  heilen.  Es  gebührt  dieser  Ruhm  Italien.  Es  hatte  Bergamo  be- 
reits 1352  und  Florenz  1387  ihre  IrrenhRuser.  Die  pitoreske  Stadt  Cid'a 
wies  mit  Beginn  des  XV.  Jahrhunderts  unter  seiner  Bevölkerung  den  schreck- 
lichen Anblick  einer  ziemlichen  Zahl  von  Irren  auf,  welche  unbeaufsichtigt 
durch  die  Strassen  streiften,  ohne  Rath  für  ihr  beKngstigendet  Leiden,  ohne 
Hoffnung  anf  Erleichterung  von  einem  tiefen  Leiden,  das  sich  auf  eine 
Menge  von  Individuen  übergetragen  hatte,  unbetweifelt  Folgen  der  Pest, 
bürgerlicher  Zwiste,  der  Theuemng,  welche  seit  den  Vorjahren  schon  die 
Einwohner  beschwerte.    In  dieaer  traurigen  Lage  nun  vermoobte  ein  Broder 
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tom  Orden  de  la  mereed  mit  seiner  fiberseagenden  BeredMmkeit  das  phi- 
lantropiscbe  GefQhl  der  pbilantropischen  Valeozianer  sin  rflbren  und  Ton 
einem  bocbbersigen  Impuls  belebt,  bildeten  sie  eine  Qesellscbaft  Jos  Ino- 
centes*  genannt.  Sie  bauten  auf  ibre  Kosten  ein  Haus,  in  das  sie  diese 
Unglflcklichen  aufnahmen.  Dieses  war  der  erste  Ursprung  eines  Asyls  fflr 
Geistesgestörte  in  Spanien,  gegründet  au  Valencia  im  J.  1409.  Der  Pietät 
Alpbons  y.,  Konig  von  Aragonien,  verdankt  Zaragoza  sein  berfibmtes 
Hospital  de  Nuestra  Senora  de  Gracia,  das  im  J.  1425  erbaut  worden  ist, 
omjede  Klasse  von  Kranken  beiderlei  Qeecblochts  aufzunebmen,  obne  die 
Irren  davon  auszuscbliessen.  Marco  Sanchez  de  Cantreraa  Hess  dann  1436 
das  Hospital  de  los  Inocentes  als  Asyl  für  Irre  bauen.  —  Dr.  Lücm  Querra 
bringt  nun  aber  1.  c.  326  neuerdings  vor:  im  J.  1352  h&tte  Bergamo  und 
im  J.  1387  Floren«  ibre  Irrenhäuser  gehabt,  wftbrend  wir  bereits  1871  in 
unserer  G^chtchte  der  Psychologie  und  der  Psychiatrik  in  Spanien  (Wfirai> 
barg  bei  Stnber)  geschichtlieh  nachgewiesen  haben:  dass  die  erste  Anstalt, 
welche  Irrenheilanstalt  genannt  werden  kSnne,  1409  zu  Valencia  ge- 
gründet worden  (s.  S.  8)  —  ferner,  dass  Benjamin  von  Tudela  und  tiach  ihm 
Dr.  Falk  die  erste  Irrenanstalt  nach  Bagdad  verlegen,  was  auf  unverlassigen 
historiacben  Nachrichten  beruhe  (I.  c.  p.  70).  Wir  müssen  hier  gane  entschieden 
aussprechen,  dass  es  vor  1409  gar  keine  Irrenb&nser  gegeben  bat.  Der 
Irre  nahm  in  jenen  Zeiten  eine  ganz  andere  Rolle  in  der  menschlichen  Ge* 
Seilschaft  ein,  die  so  ziemlich  auch  über  sein  seitliches  Loos  entschied. 
Man  hielt  ihn  nicht  für  zulässig  in  die  menschliche  Gesollschaft  —  nuui 
glaubte  sich  vor  ihm  sicher  stellen  zu  müssen  —  man  hielt  ihn  nicht  für 
krank,  ja  nicht  für  geisteskrank,  wohl  aber  für  boshaft,  für  Verbrecher,  für 
gottgestraft  für  sich  oder  für  Andere.  Nur  körperliche  Strafe,  Bande  und 
Ketten,  Zwangsjacke  und  Zwangsbetten  vermöchten  ihn  zu  b&ndigen,  nament- 
lich seine  Wuthausbrüebe  au  besdi wichtigen.  Man  ward  sogar  erfinderisch 
im  Zwange  und  in  der  Bändigung.  Der  ruhige  Moment  sei  der  der  Sicher« 
Stellung  im  Anfall,  d.  i.  jener  der  gradweisen  Strafe,  welche  das  Geseta 
bestätige.  Wo  finden  wir  denn  die  hülfreiche,  wohlthuenden  Mittel  der 
Menseben-  und  der  Nächstenliebe  um  den  Unglücklichen  herum  in  jenen 
Zeiten?  Nichts  von  Allem  dem,  ja  medicinische  Polizei,  Strafe  ist  nebst 
•  Zwang  das  Heilmittel  des  Geistesgestörten  in  jenen  barbarischen  Zeiteil,  -* 
das  Morgenroth  des  humanen  Fortschrittes  ist  noch  nicht  aufgegangen  — 
er  gehört  unserer  Zeit  an,  wo  SeQlenbetIkunde  thatsachlioh  besteht  und 
geübt  wird.  Die  Principe  mussten  erst  durchaus  in's  Gegentheil  umschla- 
gen. Soviel  im  Allgemeinen!  Im  Speoiellen  wird  aber  LüeoB  Guerra 
Fon  einem  italienischen  Historiker,  von  Lmgi  Pa$8erint  factisch  widerlegt; 
denn  er  weiss  ans  Florena  und  jener  Zeit  nur  von  Seuchen,  Kerkern,  fencb- 
ten,  dunkeln,  g^f&ngn issartigen  Löchern,  worin  man  die  Irren  aufsubewahren 
pflegte,  nicht  aber  von  Irrenanstalten  ku  )>erichten.  Indem  wir  seine  Ueber- 
liefernngen  förmlich  als  Documente  betrachten,  wollen  wir  sie  auch  im 
Texte  reprodnciren:    Pas§€rtni  (Storia   deglt    stabilmenti    dl   Bienificenaa   9 
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d^Istraiione  elementare  gratniU  della  cillk  di  Firente  ecritt«  da  Luigi  Pane- 
.rtnt.     Firense  1853,  p.  241  Bub  Manicomio:  Misera  oltre  mesnra  era  1a  con- 
disione  dei  pazzi,  si  in  Firenze  che  altrore  prima  del  Secolo  XVII.    f  fariost 
si  riguardarono  sicome  fVilminati  dallo  sdegno  di  Dio;  e  cacoiati  dalle  loro 
oase  davan  di  8^  speocato  lo  orrendo  tnngo  le  strade,  in  ispeeie  delle  cam- 
pagne  k  vicenda  derisi,  temuti  e  sfugiti ;  e  roicidiali  ad  attri  non  mono  ehe 
k  se  medesimi,  per  la  roaggior  parte  ponevano   fine  per  mezco  del  anioidio 
(Sütimanni)   alla  travagliata   loro  ezistenza.     Ai  dement!  ed  agit  idioti  era 
riserbata  nna  Sorte  non  roeno  infelice  per  che  raobinii  i  pi&  agiati  nella 
Fortezxa  da  Bassa  —  i    piü    poreri   neu*  oribile   carcero   delle  Stinkt 
mal  notriti ,    senza  assistenza   nei  loro   bisogni ,    presto   maacaTano   tra  lo 
stento  il  snioidnme  e  la  inedia.     Era  proiibito  di  aocogliere  negli  spedali  t 
pazzi  di  Ternna  sorta,  ic  se  a  caao  avveniva  che  in  8.  Maria  NnoTa  aleano 
degli  ammalati   diTonisse   maniaco   o  demente,    veniva  subito  trasferito   in 
augusta  ed  orrida  cella,  ore  appena  arriTava  per  nn  pertoggio  la  litee, 
oppure    in  nn   angusto  cortile,    senza   yemn  riparo   dalla  intemperie  e  dai 
rigor  e  delle  stagioni:    e  le  statistiqne  dello  Spedale  danno  yiscontro,    cbe 
tntti  gli  infelici  che  in  ootali,  Inoghi  veniranotrasferiti,  terminavana  mise- 
ramente  la  vita).  —  Nach  dieser  thatsAchlichen  und  historisch-wisaensobaft* 
liehen  Auseinandersetzung  wird  man  nns  nnn  nicht  znmuthen  wollen,  dasa 
wir  Festung,    schrecklichen  Kerker,    dass    wir    grasslicbes  GefUngniaa   ffir 
gleichbedeutend  gelten  lassen  mit  Irrenhaus,  mit  Fhrenocomium  im  modernen 
Sinne?   Die  Zeit,   welche  durch  sich  selbst  stets  wieder  mit  dem  PrSfstein 
ihres  Ablanfs  prüft,  was  sie  gebracht  hat,  Hess  auch  die  Geschiohtsphaaen 
der  Irrenh&nser  nicht   ungeprfift;    denn  Passerini   erzählt  uns:    Erst  Frater 
Alberto  Leoni^  Carmeliter  von  der  Congregation  Mantna  im  Kloster  8.  Maria 
Maggiore  in  Florenz  ward  der  Wohlthäter  dieser  Unglücklichen.    E^  schlag 
dem  damaligen  Erzbischof  {Pietro  Nicolini)  die  Gründung  eines  Hansea  aar 
Ueberwachung   und   zum  Schutze,  zur  Herstellung  der  Irren  Tor.     Er  gab 
dem  Plane  seine  volle  Zustimmung  und  übertrug  die  Ausführung  demselben 
Priester.     Als  dieser  jedoch  noch  im  nämlichen  Jahre  starb,  übernahm  ein 
anderer  Carmeliter  die  Ausführung  dos  Projectes,   es  war  Frater  GiovanHno 
Dicioito    von    Bergamo.      Er    erhielt    von    einem    unbekannten    Woblthftter 
2500  Soudi   snm  Ankauf  eines  Hauses   zu    diesem  Zwecke.     Es  hielt  nicht  . 
schwer    weitere  Wohhhiter   unter    den   Florentinern    zu    finden   ond  dieses 
waren   2  Senatoren   Mario  Martelli  und .  Francesco  Orlandini,    dann    CavaL 
T&mmaao  Rinuccini^  RimhoUo  Rimbottiy  Albixxo  da  Fortuna  ^    Vincemo  J/>cAe- 
loxxi^    Cenzo  MeUlozzi^  Oratio  Minerbetti ,  Lorenso    Vetinori^   Buonarroti  und 
Anton  Federighi.    Man  constitnirte  sich  zur  Bildung  der  Statuten  am  3.  Febr. 
1643,   worin  als  ausschliesslicher  Zweck  Assistenza  e  custodia  dei  dementi 
beiderlei    Geschlechtes    angenommen    ward    {Paaaerini  1.   c.  p.  243).     Hier 
haben  wir  es  in  der  That  mit  einem  Manicomio  in  thun  —  wir  aiad  aber 
auch  bereits  im  XVII.  Jahrhundert. 

Diese  Forschungen  führen  ans  denn  positiv  an  dem  fietolUiiei  daat  lOt 
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H09  Kerker,  Festungen  and  Gerängnistie,  aber  keine  humane  Asyle  bo- 
standen ,  die  den  Namen  Phrenicomieu  verdient  hätten.  Der  Wissenschaft 
kann  nie  erlaubt  sein,  unwahr  su  sein,  sie  kann  nicht  Kerker  und  Gufäng- 
oiss  für  Irrenanstalt  ausgeben  —  die  Menschheit  der  Vergangenheit  kann 
sich  einen  Vorwurf,  den  sie  geduldig  zu  tragen  hat,  weil  verdient,  nicht 
mit  einer  Läge  loskaufen. 

Das  Manioomium  von  Valladolid. 
Anfangs  des  XV.  Jahrhunderts  bot  die  Goburtsstadt  Cid's,  wie  erwähnt, 
den  schauerlichen  Anblick  einer  grossen  Anzahl  von  Irren  unter  seiner 
Bevölkerung  dar.  Die  Casa  de  Orates  von  Valladolid  ward  nun  von 
Don  Sancko  Velasquez  de  Cu^Uar^  königlicher  Rath,  einem  genehmigten 
Vermächtnisse  gemttss  am  13.  Februar  1489  gegründet.  Der  Testator  trat 
da«  Haus,  welches  er  in  der  Calle  de  la  Freneria  bewohnte  (heut  zu  Tage 
de  Orates)  sn  diesem  Zwecke  ab,  nämlich  ^dass  davon  ein  Spital  ein- 
gerichtet werde,  damit  darin  Irre  und  Personen  aufgenommen  wer- 
den, die  nicht  bei  Trost  sind,  damit  sie  geheilt,  geleitet  und 
berathen  werden.  Sind  sie  arm,  sollen  sie  aus  den  Mitteln  der  Anstalt 
unterhalten  werden.  Obschon  der  angegebene  Tag  der  richtige  des  Stif- 
tongstages  ist,  ist  damit  noch  nicht  sicher  gestellt,  dass  er  auch  der  der 
eigentlichen  Inauguration  ist.  Es  ist  sogar  noch  nicht  einmal  mit  unwider- 
legbarer Gewissheit  festzustellen,  ob  das  damalige  physische  und  moralische 
bekannte  Bebandlnngssystem  in  seinem  ganzen  Umfange  in  Anwendung 
kam  oder  nicht?  Obschon  diese  rationell  combinirte  Psychiatrie  jener  Zeit 
noch  der  Vollständigkeit  ermangelte,  hatte  wenigcns  dessen  volle  Geltung 
im  Sinne  des  Gründers  gelegen.  Es  wird  die  Mittelmässigkeit  der  baulichen 
Beschaffenheit  der  Anstalt  (des  Complexes  Freneria)  die  Mängel  der  Con- 
itruction,  der  Organisation,  ferner  dt;s  ärztlichen  und  aministrativen  Dienstes, 
die  spärlichen  Kenntnisse  in  diesem  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaften 
im  Zusammentreffen  mit  vielen  anderen  Ursachen,  die  vollen  Gegensatz 
bilden  zur  Entwickelung  der  Elemente,  nothwendig  zur  Heilung  der  Geistes- 
störungen, strenge  Erwähnung  getban.  Dergleichen  Missstände  kommen 
aber  sogar  noch  in  unseren  Zeiten  in  der  Art  vor,  dass  unsere  armen  Irren 
io  Übeln  Zuständen  sich  befinden,  ontblösst,  nur  mittelmässig  genährt,  auf 
veoigem  Stroh  am  Boden  schlafend  oder  auf  Bauernbetten  von  Brettern, 
wie  Tbiere  oder  Verbrecher  in  feuchte,  kalte,  dunkle,  ungesunde  Locale 
eingepfercht,  der  Knute  eines  Zuchtmeisters  unterworfen,  welcher  nach  Art 
eines  Kerkermeisters  das  Loos  der  unglücklichen  Irren  noch  beklagens- 
werther  macht  und  welcher  ohne  Dazwisohenkunft  und  ohne  die  menschen- 
freundlichen Bemühungen  eines  Don  Victor  Laza  Barrasa,  welcher  zum 
Verwalter  der  Casa  de  Orates  de  Valladolid  ernannt  wurde,  um  den  ärzt- 
lichen Fachmann  in  Patronat  und  Direotion  zu  ersetzen  ^  das  traurige  Loos 
derselben  noch  auf  weitere  Zeiten  verlängert  hätte. 

QenaoDter  Laza  leitete  und  förderte  seine  Acquisition  in  der  Art,  das?} 
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er  die  Irren  der  Stadt  in  das  Hansi  de]  Cordou  genannt,  übersiedelte.  Ei 
ist  Eigentbum  des  Hersogs  von  Abrantes,  alter,  rainoser  Palast  des  Mittel- 
alters, wo  der  Sage  nach  Don  Atvaro  de  Luna  soll  gewohnt  haben.  Jedoch 
ist  man  darfiber  ohne  sichere  Nachwetsungen ,  wohl  aber  gewiss,  dass  sie 
Eigenthum  desselben  als  solches  an  Don  Pedro  de  CastillOf  Bischof  von 
Paiencia  durch  Don  Pedro  de  Luna^  dem  Sohne  des  Herrn  von  Santiago 
verkauft  worden  sei.  Es  mag  sich  nun  aber  verhalten,  wie  es  will,  das 
alte  OebAude  ward  in  ein  Irrenhaus  umgeschaffen  im  Jahre  1850  —  defi- 
nitif  aber  1854,  Dank  sei  es  der  Thatigkeit  von  Don  Nicola»  Mario  Rivero^ 
Qouverneur  der  Provina ,  unterstOtst  von  den  sucoessiven  Wohltbltigkeits- 
Jnnten  nnd  den  Provinsial-Oeputationen  nnd  unter  Initiative  der  arstlichen 
Direction ,  der  in  der  Irrenanstalt  angestellten  Alienisten  und  Beamten. 
Heut  sa  Tage  besitzt  das  Haus  2  entsprechende  Abtheilungen  für  beide 
Geschlechter  mit  guten  ScblafsAlen ,  gute  Zimmer  für  irre  Pensionftre,  ge- 
schützte Balkone,  geräumige  Galerien  nnd  Spaziergftnge,  bequeme  Kranken- 
zimmer, Zellen  für  Isolirungen,  Speisezimmer,  Erbolungssäle,  Gftrten,  Ma- 
gazine, Küche,  Wasservorräthe,  Capelle,  Separatrinme  für  Schmutzige  und 
Unreinliche,  auch  für  noth wendige  Depeodenzen.  Alles  dieses  ist  nach 
einem  gleichförmigen  Plane,  mit  fach  verständiger  Anordnung  nach  den 
Fortschritten  der  Psychiatrie,  den  Anforderungen  der  Hülfebenötbigten,  den 
Fortschritten  der  Kunst  und  den  Erweiterungen  in  den  architectonisohen 
Constmctionen. 

Nach  all  dem  fragen  wir  nun:  «Ist  das  Provinzial-Manicomiuro  von 
Valladolid  eine  wirklich  vollstAndigo  Heilanstalt  für  Geistesgestörte?*  so 
müssen  wir  mit  „Nein*  antworten.  Verf.  spricht  geradezu  aus:  in  gans 
Spanien  befindet  sich  kein  solches  —  und  kaum  welches  im  Auslande,  ob- 
schon  einige  derselben  sich  eine  gewisse  Berühmtheit  erlaoßt  haben.  Wenn 
wir  jedoch  ohne  irgend  welche  Prätension  ein  Manicominm  beseioboen 
sollen,  so  können  wir  aussprechen,  sagt  Verf.,  dass  jenes,  dessen  Direction 
wir  seit  mehr  als  20  Jahren  leiten,  in  erster  Linie  unter  seines  Gleichen 
fignriren  könne,  von  drei  Sachverstindigen  geleitet  und  von  rechtschaffenen 
und  eifrigen  Verwaltern  in  seinen  öconoroischen  Zweigen  verwaltet.  Was 
fehlt  denn  doch  dieser  Anstalt  und  so  manchen ,  die  in  Spanien  einen  ofÜ- 
ciellen  Charakter  tragen  ?  Ein  Irrengesetz,  —  ein  allgemeines  Reglement  zu 
dessen  Ausführung  und  besondere  Vorschriften  abgefasst  mit  Harmonie, 
mit  jenen  gesetzlichen  Dispositionen,  den  Ansprüchen  der  Zeitepoche  ent- 
sprechend, den  Fortschritten  der  Civilisation  und  dem  Unterrichte  der  medi- 
cinisch  philosophischen  Kenntnisse.  Alienatio  mentis  wird  in  den  Hand- 
büchern der  Pathologie  kaum  abgehandelt.  Ihre  Principien  liess  man  in 
völliger  Vergessenheit  —  ihr  Studinm  ist  von  den  Aerzten  vernachllasigt, 
geringgeschätzt  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  und  im  Allgemeinen  ignorirt 
von  den  öffentlichen  Lehrern  —  und  doch  stellt  ihr  Studium  einen  inter- 
essanten Zweig  der  ärztlichen  Wissenschaft  dar.  Die  Psychiatrie  ist  eine 
eigene  Wissenschaft,  welche  vieles  nnd  tiefes  Denken  erheischt^  anhaltende« 
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Forschen.  Denn  weit  entfernt  davon,  dass  ihr  complicirter  Omfaog  sie  anf 
eine  geringe  Gewehsstörung  hescbrftnkt,  die  sich  im  klinischen  Saale  oder 
hei  Separirung  in  der  Anstalt  zu  Heilswecken  leicht  hegreifen  lässt,  hietet 
ihr  aasgedehntes  Stodiom  dem  Beohachter  ein  weites  Feld  dar  in  der  gan- 
sen  ausgedehnten  socialen  Sphäre,  innerhalb  welcher  das  Individuum  mit 
seinen  Instineten ,  Neigungen ,  seinen  Gcfflhlen ,  Gewohnheiten ,  Tugenden 
und  Lastern,  mit  seiner  Intelligens,  Vernunft  leht  und  schweht.  In  jedem 
Acte  so  complicirter  FunctionsQbungen  bietet  er  eine  Reihe  von  transcen- 
dentalen  Erscheinungen  dar,  deren  Kenntniss  dorn  Alicnistcn  nothwendig 
ist,  um  hesser  die  Störung  zu  begreifen,  die  Ausschreitung  Jener  Acte 
seihst,  welche  während  der  Narrheit  angeregt,  verkehrt  und  verringert  wer- 
den kann.  Es  treten  einer  Seits  wie  durch  organischen  Impuls  gefördert 
in  die  Erscheinung  diese  Kundgebungen,  aus  denen  noch  eine  correlative 
Mehrung  von  Acten  resultirt,  gradweise  an  Bedeutung  und  Functionstrans- 
oendenz  sich  steigernd,  um  eine  Verbinduug  von  Ideen  und  interessanten 
Thatsachen  aufzustellen.  Auf  der  anderen  Seite  tritt  eine  andere  Klasse 
von  Phänomen  im  Leben  der  Sensibilität  und  der  Intelligenz  auf,  deren 
Impuls  von  aussen  kommend,  andere  Resultate  bringt,  Thatsachen  verschie- 
dener Natur,  aber  stets  interessant.  In  dieser  Dnplicität  von  inneren  Ira- 
pnlsionen  mit  Transcendenz  nach  aussen  —  mit  Impressionen  von  aussen 
nach  dem  Inneren  des  Individuums  wirkend,  sehen  wir  nur  zu  häufig  die 
Harmonie,  die  Einheit  der  Beziehung  zwischen  dieser  inneren  individuellen 
Welt,  Centrums  der  Sensationen  und  zwischen  der  äusseren  Welt,  qua  haupt- 
sächlicher Agent  der  Impressionen,  die  diese  in  Action  setzen,  gestört. 
Diese  Störung  constituirt  die  mentale  Alienation  der  Sensibilität,  der  Voli- 
tion,  der  IntelHgenz  oder  aller  dieser  zusammengenommen,  d.  i.  Delirium 
genannter  Facultäten,  unverträglich  mit  dem  freien,  regelmässigen  Gebrauche 
der  Vernunft.  Verf.  wflnscht  durch  seine  Mittbeilungen  das  weniger  be- 
kannte Manicominm  von  Valladolid  bekannter  zu  machen,  seine  Mängel  in 
administrativer  Hinsicht  kennen  zu  lernen ,  seine  principiellen  in  phreno- 
gnostiscber  Beziehung  anzudeuten  und  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass 
die  in  der  Anstalt  erzielten  Heilungen  20  pCt.  jährlich  betragen. 

Wir  erlauben  nns  aber  anzufügen,  Verf.  scheint  diese  Bemerkungen  als 
nothwendig  mit  der  Casa  de  Orates  de  Valladolid  verbunden  zu  betrachten, 
weil  es  die  Resultate  seiner  dort  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
sind  —  die  er  auch  auf  seine  zwei  Assistenten  überzutragen  sucht  —  und 
welche  sonach  aus  dem  Hause  hervorgegangen  sind  und  als  dort  erworbener 
psychiatrischer  Hausschatz  vermehrt,  dort  förmlich  capitalisirt  und  mit  dem 
Wohle  der  Anstalt  verschmolzen  werden  soll.  Dr.  Ullersperger, 


Bluttransfusion  bei  Geisteskranken.  —  Die  Anfangs  nur  bei  excessivon 
Blutverlusten  mit  Erfolg  geObte  Bluttransfusion  hat  jetzt  auch  schon  bei 
anderen  Blutalterationen  Anwendung  gefunden,  und  war  es  zuerst  Prof.  Livi 
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in  Modenol  der  bei  einem  alten  geistesschwachen,  pellagrosen,  abgemagert«), 
mit  Diarrhöen  behafteten  Menschen  diese  Methode  mit  Glück  in  Gebrauch 
zog.  —  Prof.  Caselli  ahmte  dieses  Beispiel  nach,  indem  er  einen  katalep- 
tischen,  eu  Ohnmächten  geneigten  jungen  Mann  direct  Lammblut  aus  der 
Carotis  in  die  Vena  mediana  einspritzte.  Livi  und  nach  ihm  Ponza  in 
Alexandria  wiederholten  die  Versache  mit  gleich  gutem  Erfolge  bei  Pella- 
grösen  mit  Diarrhöe.  Trebhi  in  Reggio  machte  an  einem  Geisteskranken 
mit  der  Wahnvorstellung  der  Verfolgung  und  dem  Trieb  sum  Selbstmord 
eine  Bluttransfusion,  und  Caselli  in  einem  ähnlichen  Falle.  Achtsig  Gramm 
Blut  wurden  eingespritzt,  leichte  Cyanose  beobachtet,  die  jedoch  bald  sieb 
verlor. 

«Dergleichen  Beobachtungen  haben  sich  in  Italien  sahireich  wiederholt 
und  wftre  es  ein  Segen,  wenn  es  dieser  Methode  gelänge,   einen  Theil  der 
Unglücklichen,    welche    die  Irrenanstalten    füllen    und    anderen  Heilmitteln 
schwer  zugänglich  sind,  zur  Genesung  zu  führen.* 
(Aus  Gaz.  della  Cliniche  1874.  26  in  Allg.  Med.  Centr.Ztg.  1875.  No.  32.) 


Arsensaures  Eisenoxyd  gegen  anämische  Zustände  Geisteskranker.  —  Die 
Schwierigkeiten,  welche  der  erfolgreichen  Behandlung  anämischer  Zustände 
bei  Geisteskranken  nicht  selten  entgegentreten,  lassen  die  (Schmidt^s  Jahrb. 
1875.  Bd.  11  S.  124  —  (aus  der  Union  und  der  Gaz.  des  Hdp.  von  dems.  J. 
entnommen)  Empfehlungen  des  arsensauren  Eisenoxyds  durch  Louis 
und  Carlotli  sehr  beachtnngswerth  erscheinen,  welche  dieses  Agens  io  der 
Form  von  Pastillen,  bereitet  ans  dem  Salze  der  Dominique-Quelle  zu  Vals, 
gegen  solche  Zustände  auch  bei  Geisteskranken,  taglich  zu  4  bis  6  Stück, 
mit  glänzendem  Erfolge  anwendeten,  der  sich  binnen  wenigen  Tagen  zeigte 
und  mehrmals  in  10 — 20  Tagen  die  Genesung  herbeigeführt  haben  soll. 
Leider  bleibt  nach  diesen  Mittheilungen  die  Dosirung  noch  dunkel,  da  der 
Gehalt  der  Pastillen  an  arsensaurem  Eisenoxyd  nicht  angegeben  ist.     FL 


Städtische  Irrenanstalt  in  Berlin.  ~-  Es  kann  nach  allseitigen  Mitthei- 
lungen jetzt  wohl  als  sicher  angesehen  werden,  dass  wegen  der  Anlage  dei 
Centralbahnhofs  der  Bau  des  nenen  städtischen  Irrenhauses  in  Bummelsburg 
nicht  wird  aufgeführt  werden  können.  Damit  muss  aber  die  Inbaunabme 
dieser  Anstalt  mindestens  wiederum  als  um  1  Jahr  verschoben  angesehen 
werden.  Die  Gelegenheit  würde  nun  mit  dieser  nothgedrungenen  Verzöge- 
rung für  die  städtischen  Behörden  geboten  sein,  die  Frage  noch  einmal  in 
eingehende  Erwägung  zu  ziehen,  ob  denn  das  Irrenhaus,  wie  nach  den  bis- 
her verfolgten  Bauplänen  in  Anssicht  genommen  war,  wirklich  nach  dem 
Pavillon-System  erbaut  werden  soll,  oder  ob  nach  den  Erfahrungen,  welche 
mittlerweise  mit  diesem  Bausystem  bei  unserem  städtischen  Krankenhaose 
gemacht  worden   sind,   die  Bauausführung  dieser  Anstalt  nicht  schliesslicll 
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doch  sweekmaMiger  nach  dem  fiausytttem  staUfiodeo  raOchte,  das  frflher 
bei  dorn  Bao  von  Kranken-  und  nooh  mehr  bei  dem  von  Irrenbäoaern  bei-» 
nahe  allgemein  in  Anwendung  gesogen  worden  iit.  Es  war  dies  die  Streit- 
frage, in  welcber  scbon  bei  dem  Ban  des  stftdtischen  Krankenhauses  die 
Ansiebten  und  Meinungen  weit  auseinandergegangen  sind  und  die  auch  in 
Betreff  des  Baues  dos  neuen  Irrenbauses  wiederholt  scbon  angeregt  und  snr 
Erörterung  gestellt  worden  ist.  Die  Entscheidung  ist  jedoch  hier  wie  dort 
SU  Gunsten  des  Pavillon-Systems  getroffen  worden,  weil  man  von  der  An- 
wendung desselben  grosse  Vortheile  erwarten  su  können  meinte.  Tfaats&oh- 
lich  war,  weil  bisher  noch  beinahe  alle  anderen  Krankenhäuser  als  grosse 
Gesammt-Gebäode  sufgeftthrt  worden  sind,  der  Bau  des  Berliner  städtischen 
Krankenhauses  ein  Versaobsbau,  um  die  Vortheile  dieses  für  die  Kranken- 
pflege neu  in  Vorschlag  gebrachten  Bausystems  in  ein  möglichst  helles 
Licht  SU  stellen,  und  würde  dies  mit  dem  nach  dem  gleichen  System  aus- 
geführten Bau  des  neuen  städtischen  Irrenhauses  in  einem  noch  weit  höhe- 
rem Maasse  der  Fall  sein.  Die  von  diesem  neuen  Bausysteme  erhofften 
Vortheile  haben  nun  swar  bei  iwserem  neuen  Krankenhauso ,  wie  neulich 
noch  erst  von  einem  competenten  ftrstliohen  Beurtheiler,  dem  Stadtverord- 
neten Sanitfttsrath  Dr.  Cohtif  in  der  Stadtverordneten-Versammlung  in  der 
überseugendsten  Weise  klargelegt  worden  ist,  keineswegs  den  gehegten 
Erwartungen  entsprochen.  Andererseits  braucht  der  enorme  Kostenpunkt, 
welcher  für  den  Bau  eines  Kraukenhauses  von  nur  600  Betten  der  Stadt 
Berlin  vorzugsweise  grade  wegen  des  dabei  angewendeten  Bausystems  er- 
wachsen ist,  wohl  kaum  nooh  erst  hervorgehoben  su  werden.  Eben  so 
wenig  bedarf  es  dafür  einer  speoiellen  Beweisführung,  dass  die  Verwaltungs- 
kosten eines  Krankenhauses«  das  aus  einer  gprossen  Zahl  einselner  und 
verhiltnissmässig  kleiner  Gebäude  besteht,  unbedingt  weit  grösser  sein 
mfissen,  als  die  eines  Krankenhauses,  in  welchem  sich  alle  Erfordernisse 
in  einem  grossen  Gebäude  susammengefasst  und  vereinigt  befinden.  Noch 
tritt  hinan,  dass  in  ersterem  auch  nothgedrungener  Weise  sich  die  Verwal- 
tung selber  weit  weniger  übersichtlich  und  schwieriger  als  in  einem  Kran- 
kenhause der  letsterwähnten  Art  gestalten  muss.  Dem  gegenüber  ist  jedoch 
für  ein  Krankenhaus  auch  der  eine  grosse  Hauptvortheil  des  Pavillon- 
Systems  bereitwilligst  sngestanden  worden,  nämlich  der,  dass  es  bei  dem- 
selben in  die  Hand  des  dirigirenden  Arates  gelegt  ist,  bei  dem  Auftreten 
von  epidemischen  Krankheitserscheinungen  in  der  einen  oder  anderen  Ab- 
theilung  seines  Krankenhauses  einer  Weiterausbreitung  der  Uebertragung 
und  Ansteckung  sofort  durch  Isolirung  des  oder  der  betreffenden  Pavillons 
begegnen  au  können.  Für  ein  Irreuhsus  waltet  jedoch  dem  Aehnliches 
nicht  ob.  Eine  möglichst  scharfe  Ueberwachung  und  stete  Beobachtung 
der  Irren  bildet  bei  diesem  vielmehr  mit  eine  der  Hauptaufgaben.  Gerade 
diesen  beiden  hervorragenden  Ansprüchen  tritt  aber  die  Bausausführung 
einer  solchen  Anstalt  nach  dem  Pavillon-System  hindernd  entgegen  und 
l^ann  dem  pur  durch  eln^n  im  Vergleich  au  einem  derartigen  Krankenhaus^ 
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Doch  gesteigerten  Verwaltangsapparat  und  durch  ein  noch  sahlreicbeni 
Verwaltnngs-  nnd  Ueberwacbungspersonal  entgegengewirkt  werden.  Aach 
sonst  aber  kann  für  die  Bauausffihrung  eines  Irrenhauses  nach  dem  in  Rede 
stehenden  Bausystem  kein  irgendwie  durchschlagendes  Motiv  beigebrich 
werden.  Man  hat  bei  der  Entscheidung  des  Baues  eines  Irrenhauses  ia 
Rummelsbnrg  auf  die  Wiederaufnahme  des  Streits  um  das  Bausystem,  ntoh 
welchem  dasselbe  ausgeführt  werden  sollte,  versichtet,  weil  man  das  end- 
liche Inslebentreten  dieser  der  Stadt  so  noth wendigen  Anstalt  nicht  noch 
länger  verzögern  wollte.  Jetzt  wo  dieser  Bau  durch  den  erwfthnten  Um- 
stand in  Hinsicht  seiner  Aufnahme  doch  zweifelsohne  einer  ihrer  Zeitdauer 
nach  noch  gar  nicht  bestimmbare  Verzögerung  erleidet,  füllt  dieser  Grund 
des  damaligen  QewAbrenlassens  einfach  •  fort.  Noch  sind  mittlerweile  aber 
dem  die  thatsäohlichen  Erfahrungen  mit  unserem  nach  demselben  Bausystem 
erbauten  Krankenhause  hinzugetreten,  und  sollten  sich  die  städtischen  Be- 
hörden, namentlich  aber  sollte  sich  die  Stadtverordneten- Versammlung  diese 
ihr  so  vom  Zufall  gebotene  Gelegenheit  nicht  entgehen  lassen,  die  Bauaus- 
führung des  Irrenhauses  auf  Grund  jener  Erfahrungen  noch  einmal  in  ernste 
Erwägung  zu  ziehen,  wozu  die  noch  ausstehende  officielle  Mittheilung  dei 
eingetretenen  Zwischenfalles,  durch  welchen  die  Inangriffnahme  des  schon 
beschlossenen  Baues  vorerst  doch  wieder  verhindert  wird,  ja  eine  vollkomnen 
geeignete  Veranlassung  bietet.  (Voss.  Ztg.  No.  298.) 


Familienpßeg«,  —  Die  Untersuchung,  welche  gegen  die  Kossftthenwittwe 
Piesenack  aus  Nächst- Nouendorf  bei  Zossen  wegen  der  jahrelangen  Ein- 
sperrung und  unmenschlichen  Behandlnng  ihrer  leiblichen  Tochter  aoi 
§.  239  des  Strafgesetzbuches  eingeleitet  war,  ist  nach  der  «Stab.  Ztg.*  so- 
weit gediehen,  dass  es  nur  noch  der  Einreichung  des  Attestes  der  Charit^* 
ärzte  über  den  geistigen  Zustand  der  unglücklichen  Juliane  Piesenack  and 
über  die  Folgen,  die  dieselbe  an  ihrer  Gesundheit  erlitten  hat,  bedarf.  Dis 
unnatürliche-  Mutter  ist  ans  der  Untersuchungshaft  entlasü^i  worden,  um 
ihre  Wirthschaft  betreiben  zu  können.  Die  Knr-  und  Verpüegnng^kosteo 
werden  von  ihr  regelmässig  beigetrieben.  Sowohl  der  geistige  wie  der 
körperliche  Zustand  der  Unglücklichen  bessert  sich  allmälig,  wenn  auch 
langsam ;  jedoch  ist  nur  sehr  wenig  Hoffnung ,  dass  sie  jemals  wieder  in 
den  vollen  Besitz  ihrer  Geisteskräfte  gelangen  wird.  Ihre  körperliche  Hal- 
tung ist  zwar  noch  immer  gekrümmt,  jedoch  nicht  mehr  in  dem  Grade,  wie 
zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  die  Charit^. 

(Voss.  Ztg.  15.  Octbr.  75.  No.  241.) 


Aus  Prag.  —  Der  Diener  der  Prager  Eisen-Industrie-Gcsellsdiaft  Christian 
Loj  verfiel  wegen  erhaltener  Dienstkündignng  in  Wahnsinn,  schnitt  mit 
«ineio  Rasiroiesser  seiner  Frau  und  dann  sich  selbst  den  Hals  durch.    Vor 
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.2  TageD  warnt«  der  Arst  die  Frau,   mii  ibrem  Mann  allein  sa  bleibeni  dft 
bereit«  Anselcben  der  Qeistesatörung  vorbanden  waren. 

(Kreua-Ztg.  1875.  No.  269  ) 


Psychiatriache  KUnik  in  Paris.  —  Im  Generahratb  der  Seine  kam  im 
Norember  die  scbou  mehrfach  verhandelte  Angelegenheit  der  Irren  beband- 
long  sur  Sprache.  Seiner  Zeit  wurde  gemeldet,  dass  die  angeseheniten 
Irrenärste  dem  Seineprftfecten  ein  Memorandum  eingeschickt  haben,  worin 
lie  sich  darSber  beklagen,  dass  man  ihnen  systematisch  jede  Möglichkeit 
entsiebt,  die  Wahnsinnigen  zu  studiren  und  den  jungen  Aersten  durch 
praotische  Oonsultationen  das  Studium  der  Irrenheilkunde  zu  erleichtem; 
dftSK  man  zu  diesem  Ende  alle  interessanten  und  noch  heilffthtgen  Patienten 
ron  Paria  entfernt  und  sie  in  abgelegene  Provinzial- Hospitäler  schickt,  und 
was  dergl.  Cbikanen  mehr  sind.  Alles  auf  Wunsch  der  Clericalen  und  zur 
grösseren  Ehre  des  Ultramontanismus,  der  durch  die  Psychiatrie  gefährliche 
Lebren  entwickelt  zu  sehen  förchtet.  Der  Generalrath  hat  sich,  wie  der 
«Elberf.  7*tg*  aus  Paria  gescbrieben  wird,  am  Sonnabend  der  Irrenärzte 
iogenommen  und  deren  Gesuch,  die  Kranken  wieder  in  den  geräumigen 
and  trefflich  eingerichteten  Anstalten  von  Paris  unterzubringen,  zu  ihrem 
eigenen  Natsen  und  zum  Vortheil  der  Wissenscbaft  lebhaft  unterstützt. 
Der  Präfect  F.  DuvcU  bekämpfte  jedoch  die  Forderung  und  die  Wiederher- 
stellung der  unterdrflckten  Lehrcurse  der  Irrenärzte.  Er  verstehe,  sagte  er, 
den  kliniscben  Unterricht  nur  unter  einer  Bedingung,  dieser  nämlich,  dass 
der  Kranke  seine  Einwilligung  gebe  und  sich  freiwillig  zu  der  Demonstra- 
tion, die  man  an  ihm  vornimmt,  herbeilasse.  Die  Wahnsinnigen  können 
eben  ihre  Einwilligung  nicht  geben,  da  sie  gewissermaassen  unter  der  Vor- 
mnndschaft  der  Präfectnr  stehen,  so  glaubt  der  Präfect  sich  nicht  berech- 
tigt, eine  Art  verletzender  Ausstellung  ihrer  Leiden  zu  gestatten.  Mit  diesem 
schönen  Argument  war  begreiflicberweise  der  Generalrath  nicht  ganz  zu- 
frieden;  ^n  Mitglied  wandte  ein,  dass  die  medicinische  Erziehung  ohne 
Unterweisung  in  der  Klinik  gar  nicht  bestehen  kann,  dass  das  Interesse 
der  Wissenschaft  hier  mit  dem  Interesse  der  Menschlichkeit  zusammenfallt. 
Der  Präfect  wollte  jedoch  nicht  nachgehen  und  der  Generalrath  musste  sich 
damit  begnügen,  einen  Wunsch  nach  Wiederherstellung  der  frühereu  Ge- 
briuche  zu  formuliren.  (Voss.  Ztg.  1875.  No.  276.) 


Aus  Doimi.  —  Man  erinnert  sich  des  seltsamen  Vorfalles  in  St.  Omer, 
dass  dje  dortigen  Behörden  einen  Irrsinnigen,  der  sich  auf  das  Dach  des 
Hospitals  geflüchtet  hatte,  herunterschiessen  Hessen.  Die  darüber  vor  dem 
Apellhof  in  Douai  gepflogenen  Verhandlungen  haben  die  damals  mitgethell- 
ten  Thatsacben  in  allen  Punkten  bestätigt.  Der  Hergang  war  kurz  folgen- 
der: ^in  Irrsinniger,  Namens  Lepretre,  ist  seinen  Wächtern  entschlüpft  qnc| 
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bat  sich  aof  das  Dach  des  Hospitals  geflüchtet.  Alle  Versuche,  ihn  Ton. 
dort  zu  vertreiben,  misslangen.  Schliesslich  befahlen  die  genannten  Beamten 
einer  Soldaten -Abtheilung,  die  ihnen  sur  Au  frech  thaltung  der  Ordnung  ge- 
schickt war,  EU  feuern.  Die  Fäsillado  dauert  einige  Stunden;  Lepretre 
antwortet  auf  die  Flintenkugeln  mit  Dachziegeln;  der  in  St.  Omer  comman- 
dirende  General  eilt  herbei  und  untersagt  seinen  Soldaten  das  Feuer  in  der 
Ueberzeugung,  dass  Lepretre,  der  auf  seinem  Dache  nicht  viel  Schaden  an- 
richten kann,  mit  der  Zeit  von  selbst  capituliren  wird;  aber  der  Unterpr&- 
fect  Ritt  und  der  Substitut  Van  Caasel  lassen  durch  Gendarmen  und  Poli- 
seiagenten  das  Feuer  wieder  eröffnen,  bis  Lepretre  Terwuodet  in  einen 
Kamin  hinabfftllt.  Der  Vorfall  machte  so  grossen  Lftrm,  dass  die  Verfolgung 
der  Beiden  wegen  Gewaltmissbrauchs  unvermeidlich  wurde.  Die  Zeugen- 
vernehmung, welche  2  Sitzungen  in  Anspruch  nahm,  bestätigte  diese  Dar- 
stellung in  allen  wesentlichen  Punkten.  Die  beiden  Angeklagten,  sonst 
Männer  von  durchaus  makelloser  Vergangenheit,  vertheidigton  sich  selbst. 
Auf  die  Frage  des  Vorsitzenden,  was  sie  zu  diesem  unglanbliohen  Verfahren 
bestimmen  konnte,  erwiederte  Rüif  er  hätte  sonst  5—6  Tage  gebraucht,  am 
Lepretre  durch  Aushungerung  beizukommen,  und  auf  so  lange  hätte  er  für 
die  Aufrechterhaltung  der  öffentlichen  Ruhe  nicht  einstehen  können.  Van  Cassel 
wiederum,  er  hätte  auf  Lepretre  mit  Revolvern  scbiessen  lassen  und  selbst 
geschossen,  um  seine  Aufmerksamkeit  von  den  Arbeitern  abzulenken,  welche 
im  Innern  des  Tburmes  dem  Wahnsinnigen  von  rfickwärts  beizukommen 
bemüht  waren.  Der  Generalprocurator,  sichtlich  unter  dem  Einflüsse  seiner 
collegialen  Gesinnungen  für  den  jungen  Staatsanwalt  stehend,  hielt  eher 
eine  Vertheidtgungs-  als  Anklagerede;  er  verbreitete  sich  lange  über  das 
ehrenvolle  Vorleben  der  Angeklagten  und  legte  dem  Gerichtshof  selbst  den 
Gedanken  nahe,  dass  RiU  und  van  Catael  nicht  absichtlich,  sondern  nur  ans 
Fahrlässigkeit  Lepretre  verwundet  hätten.  Der  Gerichtshof  hat  seinen  Ur- 
theilsspruch  auf  eine  nächste  Sitzung  ausgesetzt. 

(Voss.  Ztg.  1875.  No.  290.) 


Aus  London.  —  Vor  die  Assisen  in  Warwickshire  kam  folgender  Fall: 
Ein  Mann,  Namens  James  Heywood,  ein  Landarbeiter,  hatte  niimlich  eine 
alte  Frau  aus  dem  Grunde  umgebracht,  weil  er  sie  für  eine  Hexe  hielt, 
und  aus  dem  Zeugcnverböre  ergab  sich,  dass  '/a  der  Bevölkerung  jenes 
Dorfes  an  Hexen  glaube,  so  wie  dass  sie  der  Ansicht  seien,  nach  der  Er- 
mordung der  Hexe  Annce  Tennaut  gAbe  es  daselbst  noch  14  Hexen.  Die 
Geschworenen  gaben  ihren  Wahrspruch  dahin  ab,  dass  der  Mörder  wahn- 
sinnig sei ,  und  derselbe  wird  daher  auf  Lebenszeit  in  ein  Irrcnhafks  ein- 
gesperrt. |{Kreuz*Ztg.  1S75.  No.  304) 
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I>ie  Irrenanstalt  in  Nizza  —   ist  daroh  Feuer  gftntlicb  serstört.   Nachts 

3  Uhr  scheint   das  Peoer   in   der  Nfibe   der  Küche  entstanden  su  sein,    am 

4  Uhr  machte  ein  Kranlwr  Larro,  dem  man  saerst  nicht  glauben  wollte. 
Da  das  Feuer  bald  Anfangs  die  Haupttreppe  zerstörte ,  ronssten  sich  die 
Meisten  durch  die  Fenster  retten.  Ein  Kranker  hielt  sich  feet  an  das  Fenster 
des  2.  Stockes  und  liess  sich  selbst  durch  Gewalt  nicht  retten.  Man  musste 
ihn  seinem  Schicksal  dberlassen.  Ein  Mann  und  eine  Frau  verbrannten 
in  ihren  Betten.  Die  Hälfe  kam  ans  der  Ferne  spat  an  und  leider  waren 
die  WAsser  ausgetrocknet.  (J.  de  Nice  da  5  Avril  1875.) 


Idiotenpflege.  —  In  Sulta  (U.-Blsass)  beabsichtigt  Pfarrer  Th.  Stricker 
in  Genspach  bei  Sults  eine  Idiotenanstalt  su  gründen.  Ebenso  sucht  Prof. 
J,  Frim  in  Pesth  der  Idiotensache  in  Ungarn  Eingang  za  verschaffen. 


Gehälter  der  Irrenärzte  in  Frankreich.  —  Der  Minister  des  Innern  hat 
folgende  GehAlter  festgestellt:  für  die  Directoren  und  ftratlichen  Chefs  5 
ausnahmsweise  8000,  8  7000,  10  6000,  12  5000,  12  4000,  anbestimmte 
Zahl  3000  Fres.,  für  dirig.  Aerste  aosnahmsweise  bei  4  8000 ,  bei  4  7000, 
bei  4  6000,  bei  10  5000,  bei  10  4000,  bei  unbest.  Zahl  3000  Free. ,  für 
Hülfs&rste  ausnahmsweise  bei  2  4000,  bei  4  3000,  bei  10  2500,  in  unbe- 
stimmter Zahl  2000  Frcs. 


Selbstmorde  in  Frankreich  —  kamen  1873  vor  5525  (4261  M.  1274  Fr.), 
davon  bei  Geisteskranken  1637  (1117  M.  520  Fr.),  ans  unbekannten  Motiven 
585  (465  M.  120  Fr.). 


Aus  Sachsen.  —  In  Adorf  brannte  das  Wohnhaas  des  KrRmers  ab. 
Der  eigene  geisteskranke  Vater  des  Besitzers  war  der  Brandstifter  und 
widersetzte  sich  seiner  Rettang  aus  dem  brennenden  Hause. 

(Kreuz-Ztg.  1875.  No.  70.) 


Aus  London.  —  Thomas  Johnson,  ein  Schwachsinniger,  der  in  Col- 
chester  bei  einem  Verwandten  lebt,  verliess  letzte  Nacht  heimlich  seine 
Wohnung  und  ging  nach  Fulham ,  wo  sein  alter  Vater  und  seine  Mutter 
lebten.    Er  tödtete  beide  durch  Schläge  mit  einem  Feuereisen  auf  den  Kopf 

(KreuzZtg.  1875.  No.  70.) 
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Prof,  Fossati's  Stiftung,  —  CoDcnrs  für  den  Jahrgang  1878.  Thema: 
Von  den  Verrichtungen  der  vorderen  Lappen  des  mensdilicheD  Oehiros, 
wobei  besonders  den  jetzigen  Ansichten  «über  Ursprung  und  Sitz  der  Sprache* 
Becbnnng  getragen  werden  soll.  Preis  2000  Lire.  Einsendang  bis  1.  April 
1878.     0er  Concurs  steht  allen  Italienern  offen. 


Der  Termin  der  W,  und  S,  TuA;«  -  Preisaofgabe ,  wofür  die  betreffende 
Arbeit  (cf.  Zeitscbr.  Bd.  XXIL  S.  436)  bis  zam  30.  Jnnt  1876  an  Dr.  Wiüiams, 
Betblem  Hospital,  London,  einzusenden  war,  ist  bis  snm  30.  Juni  1877 
yerlftngert  worden. 


Personal-fiachrichlen. 

Dr.  Mareschf  Primarius  und  dirig.  Arzt  der  Pa6.f<*scben  Privatanstalt  in  Wien 
ist  zum  Director  der  neuen  Anstalt  in  Lemberg, 

Dr.  Nasse,  Geh.  Med.-Rath  und  Director  der  Prov.  Irren heilanstalt  an  Sieg- 
burg ist  zum  Director  der  Prov.  Irrenheil*  und  Pflegeanstalt  zu  Andernach, 

Dr.  Pelman,  Director  der  Landesirrenanstalt  zu  Stephansfeld  (Elsass)  zum 
Director  der  Prov.  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  zu  Pudlerhof  bei  Düssel- 
dorf, 

Dr.  Ripping,  2.  Arzt  der  Prov.  Irreoheilanstalt  zu  Siegburg  zum  Director 
dieser  Anstalt, 

Dr.  Starke  2.  Arzt  der  Landesirrenanstalt  zu  Stepbansfeld  cum  Director 
dieser  Anstalt, 

Dr.  Nötel,  Hausarzt  nn  der  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  zu  Neustadt- Ebers- 
walde zum  prov.  Director  der  Pror.  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  zu 
Mersig  (Rheinpr.)  ernannt  worden. 

Dr.  Roller ,  Geh.  Rath  und  Director  der  Heil-  nnd  Pflegeanstalt  lUenan  hat 
das  Comtburkreuz  mit  Stern  des  Hansordeus  vom  Weissen  Falken  er- 
halten. 

Dr.  Moschner,  Director  der  Irrenanstalt  in  Valduna  (Tyrol)  ist  gestorben. 
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Von 

Dr.  R.  T.  Kraflft-Ebing, 

Prof.  in  Qras. 


Zu  den  bestgekannten  Neurosen  zählt  ohne  Zweifel  die 
Epilepsie.  Die  neuere  Wissenschaft  hat  als  Substitutionen 
und  Aequivalente  des  klassischen  convulsiven  Anfalls  eine 
Reihe  von  theils  motorischen  theils  vasomotorischen  und  psy- 
chischen Symptomencomplexen  ermittelt,  die  Monate,  selbst 
\ie\e  Jahre  hindurch,  die  Stelle  des  in  tonisch-clonischen  all- 
gemeinen Krämpfen  mitßewusstlosigkeit  sich  äussernden  ge- 
wöhnlichen epileptischen  Insults  vertreten,  die  Krankheit  lar- 
viren  können. 

Den  BemQhungen  französischer  CoUegen,  namentlich  Falrei 
und  Morel  verdanken  wir  eine  ziemlich  genaue  Kennttiiss  der 
psychischen  Epilepsie  soweit  sie  sich  in  den  Formen  des  petit 
und  des^  grand  mal  bewegt.  Dass  damit  die  Reihe  der  psy- 
chischen Symptomencomplexe  im  Gebiet  der  epileptischen  Neu- 
rose nicht  abgeschlossen  ist,  lehren  die  Erfahrungen,  welche 
Griesinger  im  I.  Band  des  Archivs  f.  Psychiatrie  1868  nieder- 
gelegt hat.  Er  spricht  von  epileptoiden  Zuständen,  insofern 
in  seinen  Beobachtungen  ausgesprochene  epileptische  Anfälle 
zwar  fehlen,  an  deren  Stelle  aber  kürzere  oder  längere  Schwin- 
del, Traumzustände  oder  plötzliche  Angstanfälle  sich  vorfinden. 
Die  von  solchen  Zuständen  Befallenen  haben  als  Kinder  oft 
Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins  gehabt  oder  einmal 
eine  Kopfverletzung  erlitten. 

ZelUchrlft  f.  Psychiatrie.  XXXUI.  2.  Digi^i,^  by  GoOglc 
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Intervalläre  Zustände,  die  psychischerseits  in  Abspannung, 
Verstimmung,  Befangenheit,  Aengstlichkeit,  oft  bei  ganz  un- 
bedeutenden Handlungen,  bestehen,  motorisch  sich  in  leichten 
Zuckungen  der  Hände,  um  den  Mund,  in  den  Bulbis,  Nacken- 
starre etc.  äussern,  anderweitige  nervöse,  wahrscheinlich  vaso- 
motorische Erscheitfungen  wie  Kälte  der  FUsse,  plötzliche 
Röthe  des  Gesichts,  schnell  ausbrechende  starke  Seh  weisse 
deuten  nach  Gr.  mit  .Bestimmtheit  auf  eine  zu  Grunde  liegende 
centrale,  wahrscheinlich  epileptische  Neurose. 

Beachtenswerthe  weitere  Bestrebungen  das  Gebiet  der 
psychischen  Epilepsie  zu  klären  und  zu  erweitern  sind  in 
neuester  Zeit  von  der  soci^t^  mödico-psychologique  (des  trans- 
formations  ^pileptiques  Annal.  m^d.  psych.  1873)  und  von 
Samt  im  Archiv  f.  Psychiatrie  ausgegangen.  Sie  legen  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  so  manches  psychische  Krankheitsbild 
klinisch  unverständlich  ist,  weil  seine  neurotische,  wahrschein- 
lich epileptische  Basis  noch  nicht  klar  zu  Tage  liegt.  Ich  er- 
laube mir  unter  diesen  Gesichtspunkten  die  Aufmerksamkeit 
auf  3  in  jüngster  Zeit  von  mir  beobachtete  Epileptiker  za  len- 
ken, deren  psychische  transitorische  Störungen  keineswegs 
dem  Bild  des  petit  oder  grand  mal,  der  ^mania  epileptica^ 
entsprechen,  sondern  theils  als  Dämmerzustände  mit  Zwangs- 
vorstellungen und  impulsiven  Handlungen,  theils  als  Traum- 
zustände bezeichnet  werden  müssen  und  zur  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  von  den  mannichfachen  psychischen  Substitutionen, 
Aequivalenten  und  Complicationen  der  Epilepsie  beitragen  dürften. 

Beob.  1.  Hol],  22  J.,  Lithograph,  stammt  von  einer  Mdttec,  die  An- 
füllen von  nervösem  Kopfweh  nnterworfeu  ist,  eine  Schwester  ist  epileptisch,' 
ein  Bruder  hat  einen  progeneen  Schilde]  mit  eingesogener  Nasenwurzel. 

Pat.  war  als  kleines  Kind  schwächlich,  mit  Conrnlsionen  behaftet, 
entwickelte  sich  langsam,  lernte  schwer.  Mit  13  J.  erlitt  er  einen  Schlag 
anf  den  Kopf  mit  folgender  Bewusstlosigkeit ,  weitere  fible  Folgen  wurden 
nicht  bemerkt.  Schon  in  den  Knabenjahren  machte  sich  bei  ihm  ein 
Kusserlich  durch  Nichts  geweckter  Hang  sur  Romantik  und  Phantasterei 
geltend.  Er  las  mit  Vorliebe  Romane  und  Rittergeschichten  und  regte  sich 
bei  dieser  Leotflre  so  anf,  dass  er  oft  Mflhe  hatte  Lectfire  und  Wirklichkeit 
aus  einander  su  halten.  Seine  Phantasie  wurde  immer  tügelloser,  er  sah 
und  erlebte  oft  bei  der  Arbeit  plGtslioh  romantische  Scenen  wieder,  dit  er 
gelesen  oder  auf  dem  Theater  gesehen  hatte  und  wurde  dadurch  gans  ler- 
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strettt,  za  seinem  Beruf  kaum  mehr  brauchbar.  Mit  dem  Eintritt  io  die 
Piibertfttsjahre  ergab  sieh  Pat  der  Onanie,  der  er  bis  auf  die  Jfingste  Zeit 
firöhnte.  Von  Kindheit  auf  nervös  sehr  erregbar,  erschrak  er  1869  heftig 
über  einen  Hund,  der  ihn  in^s  Bein  biss.  Er  fühlte  sich  noch  Iftngere  Zeit 
nach  diesem  Vorfall  nerrös  sehr  aufgeregt.  Auch  den  Wein  ertrug  er  seit- 
dem nidit  mehr.  Liess  er  sich  cum  Qenuss  von  nur  2  Seidel  Wein  rer- 
fähren,  so  bekam  er  heftige  Angst,  tonische  Krämpfe  in  den  ExtremHftteo« 
Brausen  im  Kopf  und  Atbemnoth.  Seit  3  Jahren  eeigten  sich  in  unregel- 
missigeu  ZwischenrAumen  von  mehreren  Monaten  Anffille  von  Umstürzen 
mit  minutenlanger  Bewusstlosigkeit,  aus  der  er  mit  einem  heftigen  Wein- 
krarapf  dann  wieder  zu  sich  kam.  Ein  auraarttges  Kältegefühl ,  das  blitz- 
schnell Ton  den  Füssen  zum  Kopf  aufstieg,  leitete  sie  jeweils  ein.  Seit 
3  Jahren  kommen  femer  in  unregelmässigen  mehrmonatUchen  Intervallen 
Zustände,  die  Pat.  als  «besinnttngslose*  beschreibt.  Er  könne  während 
derselben  nicht  denken,  sei  ganz  confus  und  bewahre  für  das  während  ihrer 
Daner  Vorgekommene  eine  nur  ganz  summarische  Erinnerung.  Als  Vor- 
läufer solcher  Zustände:  Visionen  feindlicher  drohender  Gestalten,  Übler 
Qemch  wie  nach  Schwefel  und  dumpfes  Getöse  in  den  Ohren. 

In  den  letzten  Jahren  war  Pat.  ausserdem  zeitweise  von  einer  eigen* 
tbümliohen  Bewusstseinsstörung  befallen,  in  welcher  er  theils  im  Sinn  seiner 
romanhaften  ^hereingeschneiten*  Gedanken  handelte,  theils  ganz  impulsive, 
durch  Nichts  motivirte  Handlungen  verrichtete,  deren  er  erst  mitten  iu  der 
Ausführung  zu  seinem  Aerger  und  Kummer  bewusst  wurde.  So  begegnete 
es  ihm,  dass  er  mitten  in  der  Nacht  vom  Drang  erfasst,  spazieren  zu  gehen, 
planlos  umherlief.  Einmal  kam  ihm,  während  er  eine  Commission  besorgte, 
der  ganz  unmotivirte  Gedanke,  nach  Leoben  zu  fahren.  Er  führte  ihn  so- 
fort ans,  erwachte  am  folgenden  Morgen  zu  seinem  Erstaunen  in  L. ,  be- 
griff seinen  dummen,  ihm  unerklärlichen  Streich  nicht  und  kehrte  beschämt« 
mit  erborgtem  Gelde  heim.  Aehnlicbe  Irrfahrten  maöhte  er  nach  Marburg, 
Pftrstenfeld  etc. 

Einen  tiefen  Eindruck  machte  auf  Pat.  der  deutsch-französische  Krieg. 
Er  schwelgte  in  der  Zeltungslectüre  den  Siegesthaten  des  deutschen  Heeres, 
berauschte  sich  dabei  oft  mit  der  Idee  selbst  ein  Held  zu  sein,  Soldat  und 
dann  Kaiser  zu  werden.  Ofi  trug  er  si'ch  auch  mit  dem  Gedanken  Fürst 
zu  werdeuf  ein  Königreich  zu  gründen,  Schlachten  zu  schlagen,  eine  schön« 
Braut  zu  erobern. 

In  den  letzten  2  Jahren  begegnete  es  ihm  wiederholt,  etwa  1  — 2mal 
jährlich  und  während  der  Dauer  von  5—6  Wochen,  dass  ur  ganz  in  diesen 
phantastischen,  von  ihm  selbst  als  »hereingeschneite"  bezeichneten  Gedanken 
aufging,  in  einem  eigenthümlichen,  dämmerhaften  Bewusstseinszustand  all  das 
für  wahr  hielt,  was  er  bisher  nur  als  Spiel  der  Phantasie  betrachtet  hatte. 
Hellte  sich  dann  auch  wohl  das  Bewusstsein  auf  Stunden  auf,  so  genügte  das 
einfache  Nachdenken  an  seine  romantischen  Ideen ,  um  sofort  wieder  die 
Phantaaiewelt  zur  scheinbaren  Wirklichkeit  zu  gestalten.    Er  hielt  sich  dann 
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ffir  einen  K5nig,  einen  Feldherrn  und  leitete  Scblaohten.  Gans  plöttlich 
kam  ihm  dann  wieder  die  Einsiebt  in  das  Unsinnige  seiner  Projecte  and 
dasB  er  nar  geträomt  habe.  Nacb  solchen  Anfallen  fühlte  er  sich  Iftngek« 
Zeit  matt,  geistig  erschöpft.  Die  Erinnerung  fär  diese  Traamwelt  war  nnr 
eine  gans  summarische. 

Im  Lauf  des  Herbstes  1874  bemerkte  Fat.  Sehstörungen  auf  beiden 
Augen ,  die  sich  unter  Stimkopfschmerz  und  Brennen  in  den  Augenhöhlen 
steigerten,  ihn  arbeitsunffthig  machten  und  Anfang  Januar  75  in*s  Spital 
fQhrten.  Der  Aufenthalt  dort  wsr  ihm  unsympathisch,  der  Anblick  Kranker 
machte  ihn  oft  am  ganzen  Leib  xittem,  auch  sei  er  Ton  allerlei  Schreck- 
bildern Nachts  verfolgt  gewesen.  Am  18.  März  75  Abends  fing  der  bisher 
psychisch  gans  freie  Fat.  plötzlich  an  su  schreien:  «ich  bin  der  König 
Stuart.  Gebt  mir  ein  Schwert  und  die  Leiche  meiner  Mutter*.  Er  deli- 
ri'rte,  tobte,  bekam  eine  Morphiuminjection  von  0,04,  wurde  ruhig  und 
kam  ans  einem  Dämmerzustand  am  19.  Morgens  wieder  zu  sieb.  Er  er- 
innert sich  nur,  dass  er,  als  er  am  18.  Abends  sich  su  Bett  legte,  plötzlich 
Ton  Gestalten  umwogt  war,  schreckliches  Getöse  hörte  und  seh  windlich 
wurde.  In  den  folgenden  Tagen  war  Fat.  gans  Incid,  aber  leicht  stuporös 
und  klagte  Aber  Kopfweh.  Am  29.  März  wird  Fat  plötslich  ängstlich, 
blass,  schwindlig,  stürzt  krampfhaft  nach  Luft  schnappend,  bewusstlos 
zusammen,  bleibt  so,  ohne  dass  Convulsionen  auftreten  10  Minuten.  Von 
da  ab  bis  sum  Mai  treten  fast  täglich  mehrere  Anfälle  von  Delirium  auf, 
das  ganz  stereotyp  ist.  Gewöhnlich  beginnen  diese  Anfälle  mit  Schlachten- 
getümmel.  Fat.  ruft  nach  seinem  Schwert,  stürzt  sich  als  Feldherr  an  der 
Spitse  seiner  Sohaaren  auf  den  Feind,  haut  und  sticht  wüthend  nm  sich, 
feuert  die  Seinigen  sum  Kampf  an.  Er  führt  sie  sum  Sieg,  darauf  te  deum 
und  Siegesmarsoh ,  den  Fat.  theils  trommelt,  tbeils  singt  Dann  folgt  ein 
Festbanket  mit  Toasten,  Froklamirung  als  Herzog,  Vertheilung  der  Kriegs- 
decorationen, Ansprache  an  das  Heer,  Gedenkfeier  der  Gefallenen,  tröstender 
Zuspruch  an  die  Hinterbliebenen,  worauf  seine  Hoheit  mit  der  fürstlichen 
Braut  sich  in*s  Hochzeitgemach  zurückzieht  und  einschläft.  Zuweilen  folgt 
noch  ein  Nachspiel,  indem  er  die  Reize  und  Tagend  seiner  Erkorenen  mit 
dityrambisoher  Begeisterung  und  schwülstigem  Fathos  preist. 

Die  sonst  mittelweiten  Pupillen  sind  im  Anfall  ad  mazimum  erweitert, 
Kopf  und  Extremitäten  kühl,  Fuls  sonst  60,  auf  100  gesteigert,  sehr  klein 
und  oeler.  Schmerz-  und  Tasteindrücke  werden  nicht  appercipirt,  krampf- 
hafte Erscheinungen  nicht  beobachtet.  Amylnitrit  ergiebt  prompte  Reaction, 
hat  aber  auf  den  Verlauf  des  Anfalls  keinen  Einflnss.  Dagegen  wirken 
Morphiuminjectioneu ,  wenn  im  Beginn  gemacht,  zu  0,01-0,02  conpirend. 
Die  Anfälle,  welche  bis  zu  einigen  Stunden  dauern,  kommen  plötzlich, 
anregelmässig.  Veranlassung  sind  Lärm,  Schüsse  u.  dgl.,  namentlich  aber 
Selbsthingabe  des  Fat.  an  seine  romantischen  Ideen,  die  dann  sofort  sich 
Bur  Intensität  von  Hallucinationen  steigern  und  ihn  mit  einem  Schlag  in 
die  Traumwelt  versetzen.     Fat.  vermeidet  es  deshalb  thonlichst  ron  seinen 
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»Ideen*  zn  sprechen ,  da  er  sonst  gleich  wieder  in -seinen  Znstand  hinein- 
gerathe.  FSr  das  im  Anfall  Delirirte  und  Geschehene  besteht  znweilen  gar 
keine,  meist  eine  nur  gans  snmmarische  Erinnerung.  Fat.  ist  nach  dem- 
selben leicht  stupor5s,  das  Bewusstsein  etwas  getrfibt,  er  ist  sehr  reizbar, 
klagt  über  Schwindel,  Kopfweh,  eingenommenen  Kopf.  Folgt  der  nächste 
Anfall  schon  nach  Stunden,  so  hellt  sich  das  Bewusstsein  in  der  Zwischen- 
xeit  nicht  völlig  auf. 

In'  der  intenrallftren  Zeit  ist  Fat.  sonst  lucid,  d.  h.  in  der  realen  Welt 
lebend  aber  trftamcrisch  seinen  romantischen  Gedanken  nachhängend,  reis« 
bar,  von  nAchtlichen  Ängstlichen  Trllnmen  geplagt.  Er  klagt  öfter  über 
Kopfweh  und  dass  er  sich  von  der  Phantasiewclt  nicht  emancipiren  könne. 

Vom  24.  Mftrz  an  wurden  täglich  6  Grm.  Bromkali  gereicht  und  all- 
m&ltg  auf  14,0  gestiegen.  Ein  deutlicher  Erfolg  war  nicht  zu  constatiren. 
Ende  Mai  wurden  die  dcliranten  AnfAlle  seltener.  Am  6.  Juni  nach  einem 
solchen  Anfall  und  nachdem  Fat.  schon  ganz  lucid  erschien,  wurde  er 
plötzlich  sehr  schmerzlich  verstimmt,  drängte  stürmisch  fort,  drohte  Alles 
zusammenzuschlagen.  Das  Bewusstsein  war  tief  gestört,  die  Miene  tief 
entstellt.  Rasch  nach  einander  2  Selbstmordversuche.  Am  11.  Juni  ganz 
plötzlich  war  dieser  acute  Depressionszustand  vorüber.  Fat.  wusste  von 
allem  Vorgefallenen  nicht  das  Mindeste.  Bis  zum  12.  Juli  blieb  Fat.  frei 
von  seinen  Antillen  und  bis  auf  Kopfweh  und  Hingabe  an  seine  Trftume* 
reien  ziemlich  wohl  und  lucid. 

Am  genannten  Tage  traten  neuralgische  Sensationen  in  der  linken 
Teroporalgegend ,  zu  denen  sich  schreckhafte  Hallucinationen  (Sehen  von 
Todten,  Ueberfall  durch  Räuber,  Zerdrücktwerden  von  Maschinen)  gesellten, 
auf.  Sie  hatten  die  Bedeutung  einer  Aura  eines  Anfalls,  in  welchem  Fat 
den  Arzt  für  einen  Erzherzog,  sich  selbst  für  einen  Fürsten  hielt  und  sein 
Heer  wieder  commandirte. 

Wiederholt  wurde  dieses  Delirium  von  krampfartig  stossenden  Bewe- 
gungen mit  den  Armen  und  seitlichen  Zuckungen  des  Kopfs  unterbrochen. 
Nach  einer  halben  Stunde  war  dieser  abortive  Anfall  vorüber.  Fat.  war 
sich  hinterher  desselben  nicht  bewusst. 

Damit  war  der  Anfallscydus  für  diesmal  abgeschlossen.  Fat.  war  in 
der  Folge  ganz  lucid,  erklärte  zu  seiner  J^reude,  dass  er  nun  ganz  frei  von 
dem  lästigen  Kopfweh  und  den  dummen  romantischen  Ideen  sei.  Bis  Mitte 
November  1875  wurde  nichts  Auffälliges  an  H.  mehr  bemerkt.  Am  15- No- 
vember stellte  sich  Kopfweh  und  Störung  des  Schlafs  ein.  Am  17.  Abends 
dachte  er  an*s  Theater.  Mit  einem  Mal  sah  er  die  Bühne  vor  sich,  die 
Scene  kam  auf  ihm  zu,  er  fühlte  sich  plötzlich  als  König  auf  einem  Fferd 
mitten  im  Walde.  Da  feuerte  man  einen  Schuss  auf  ihn  ab,  er  stürzte 
getroffen  vom  Fferd  und  der  Vorhang  fiel.  Sofort  sah  er  sich  wieder  in 
die  reale  Welt  zurückversetzt. 

In  der  Nacht  vom  17./18.  stand  er  auf,  kroch  längs  der  Wand  des 
Zimmers  fort,    sah  dabei   ganz  yerstört  aus,    stürzte  plötzlich  am,    blieb 
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7]  Stunde   bewusitlos   ohne  krampfhafte  ErscbeiouDgen    nnd   schlief  dton 
eiD.     Amnesie  für  das  Vorgefallene. 

Am  18.  November  Nachmittags  Traumztistand  von  3  Stunden  mit  Ddir 
von  Theater,  König  etc.  inhaltlich  ganz  dem  vom  17.  entsprechend.  Pat. 
hat  för  diesen  Anfall  nur  summarische  Erinnerung,  er  weiss,  dass  derselbe 
sich  mit  Sausen  in  den  Ohren  und  Kopfweh  einleitete,  dass  er  sich  dtan 
in  Spanien,  Paris  etc.  glaubte. 

Am  23.  November  Nachmittags  blickt  Pat.  ptötslich  starr  vor  si^h  bin. 
Das  Gesicht  hat  eine  maskenartige  Starre,  die  Wangen  rosig  injicirt.  Die 
Hyperämie  verbreitet  sich  über  Nacken  und  Schultern  bis  sur  Höhe  dee 
8.  Brustwirbels.  Mechanische  Insulte  auf  der  Haut  im  Bereich  dieser 
Hautpartien  rufen,  soweit  der  Insult  reicht,  eine  lebhafte  Röthe  hcrTor, 
die  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  schwindet.  An  den  Extremitäten  liMt 
sich  diese  Hyperämie  nicht  hervorrufen.  Puls  90,  änsEerst  voll,  weich. 
Pat.  ist  bowusstlos  und  fängt  mit  grossem  Pathos  an  zu  peroriren:  .Katht- 
rina  von  Schottland  haben  Sie  ihre  Reisigen  schon  beisammen?  Wir  lassen 
sie  ziehen.  Sammeln  sie  Ihre  Häuflein!  Katharina,  meine  Gemahlin!  Ziehen 
wir  vereint  an  unserem  Vermählungstage,  wenn  auch  wir  am  Tage  grössteo 
Glflckes  dasselbe  zu  geniessen,  verzichten  mässen!  Wer  wagt  das  Königs* 
blut  zu  vergiessen?  Sammelt  Euch!  Es  ist  traurig  gestört  zu  werden  an 
schönsten  Tage.  Die  Klingen  sollen  klirren,  die  Kanonen  donnern,  die 
Trompeten  sollen  fanfaren,  es  sollen  umfallen  die  Stadtmauern!  Volk! 
weiche  nicht,  es  ist  dein  König  hier,  Karl  von  Bonrbon  steht  dir  zur 
Seite.  Lassen  Sie  die  Eingänge  besetzen,  sofort!  Dort  auf  die  Hügel  p6an* 
zen  Sie  die  Kanonen!  Volk!  Alles  soll  te  deum  singen  und  sobald  Ihr  des 
Feindes  ansichtig  werdet,  blickt  gegen  Himmel!  Liebes  Volk!  Stehe  trea 
zu  deinem  König!  Katharina  umgürte  dein  Schwert,  vertheidige  auch  da 
das  Recht  deines  Landes,  Glück  und  Segen  über  unser  Volk !  .  .  .  .  Lassen 
Sie  vorrücken,  die  Kanonen  donnern  ...  es  steht  schlimm,  er  hat  seinen 
Banditenkönig  von  Castiglione,  Don  Carlos  soll  sich  ergeben ,  lebend  oder 
todt,  bringt  ihn  um!  ...  .  Vorwärts,  vorwärts  (Pat.  haut  mit  einem  Stuhl 
auf  die  Umgebung  ein)  Katharina  von  Schottland  lebt  für  Euch  .  .  .  Habt 
Ihr  ihn  noch  nicht  eingeholt  den  Meuchelmörder?  Mein  Volk  soll  dir  nicht 
zum  Opfer  fallen!  Wie  sie  kämpfen!  Gottes  Segen  über  Euch!  Reicblich 
soll  Euch  euer  Blut  vergolten  werden.  Noch  bin  ich  nicht  verwundet. 
Katharina  dein  Herz  verdient  Lorbeerkränze  !*"  An  dieses  Delir  reiht«  sich 
ein  stuporöser  Zustand.  Die  Nacht  vom  23.; 24.  schlief  Pat.  gut  Aio  24. 
Morgens  noch  dämmerhafte  Existenz  Amnesie  für  den  Anfall.  Pols  72. 
Arterie  wieder  contrahirt. 

Bis  zum  18.  Januar  76  ist  Pat.  bis  auf  zeitweiliges  Kopf  web  and 
Nasenbluten  wohl. 

Am  18.  Nachmittags  starres  nach  Obensch^uen.  Zu  Bett  gebracht 
Dämmerzustand  von  1—5  Uhr.  Kein  Delir  ausser  die  abgerissene  Aeasse- 
rang  .meine  Leiche  kommt  nach  Mailand*. 
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Am  19.  Abends  stürxt  Pat.  plöUlich  bewusstlofl  um,  liegt  daon  V4  Stunde 
regungslos  da  mit  starr  nach  oben  gerichteten  Augen  und  erschlafften 
Gliedern.  Pnls  klein ,  Arterie  contrahirt.  PlÖtslich  bricht  Delirium  aus 
das  sich  um  Tod  der  Feinde,  Sieg,  Vermählung  dreht  und  etwa  1  Stande 
dauert.  Dabei  ergiesst  sich  wieder  eine  Röthe  über  Gesicht,  Ohren,  Nacken, 
Brost,  Rücken  bis  zur  Höhe  des  8.  Brustwirbels.  Der  Puls  wird  toII,  88. 
Die  Stirn  ist  mit  Sobweiss  bedeckt.  An  das  Delirium  reiht  sich  ein  Däm> 
mersoatand  mit  Angst  und  Visionen  schrecklicher  Gestalten.  Darauf  mehr- 
stfiodiger  Schlaf.  Pat  erinnert  sich  nur,  dass  er  bei  Beginn  des  Anfalls 
drohende  Gestalten  sah,  die  seine  Leiche  verlangten.  Er  wehrte  sich,  sagte, 
er  sei  ja  nicht  todt.  Darauf  fingen  sie  an  zusammenzulttnten ,  es  schössen 
glühende  Kugeln  aus  der  Mauer.  Nun  kam  man  ihm  zu  Hfilfe.  Es  ent- 
spann sich  ein  Kampf.  Was  weiter  mit  ihm  vorgegangen  ,  weiss  er  nicht. 
Vom  20.  an  bis  zum  18.  März  frei  von  Anfällen,  bis  auf  zeit  weises  Kopf> 
weh  wohl. 

Pat.  ist  roittelgross,  kräftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt.  Der  Schädel 
geräumig.  Die  Augvnhöhlenbogen  bilden  mächtige  Wülste.  Nase  nach 
rechts  abweichend.  Gaumenmittelnaht  limbös  und  kielförmig  vorstehend. 
Das  linke  Auge  weicht  nach  links  von  der  Sehlinie  ab.  An  den  unteren 
Lidern  finden  sich  häufig  fibrilläre  Zuckungen.  Kranzförmig  rund  um  die 
Papille  an  homologen  Stellen  und  in  gleicher  Ausdehnung  fiodet  sich  auf 
beiden  Augen  ein  atrophirender  Process  in  der  Choroidea.  Der  übrige 
Augenhintergrund,  besonders  die  Macula  lutea  ist  intact. 

Beob.  2.  Iglan,  25  J.,  Bäcker  aus  Südsteier,  stammt  von  einem  Vater, 
der  sehr  dem  Potus  ergeben  war.  Von  Convulsionen,  Kopfverletzungen  in 
der  Kindheit,  von  geschlechtlichen  Ausschweifungen  in  der  Jugend  des  Pat. 
ist  nichts  bekannt.  Von  Kindheit  auf  soll  er  ein  jähzorniges  aufbrausendes 
Temperament  geboten  haben.  Erhebliche  Krankheiten  kamen  nicht  vor, 
ein  bei  Pat.  vorfindlicher ,  namentlich  im  Affect  sehr  lebhafter  Nystagmus 
auf  beiden  Augen  scheint  augeboren  zu  sein.  Seine  Begabung  war  eine 
gute.  Die  Ursache  seiner  Krankheit  findet  Pat.  in  habituellen  Ezcessen  in 
potu,  denen  er  seit  seinem  14.  Lebensjahr  ergeben  war. 

Die  ersten  Erscheinungen  seines  Leidens  datiren  aus  dieser  Zeit.  £^ 
begegnete  Pat.  ab  und  zu,  dass  er,  ohne  zu  wissen  warum  und  in  ganz 
dämmerhaftero  Zustand  verkehrte  Handlungen  ausführte.  So  erinnert  er 
sich  einmal  durch  einen  Fluss  geschwommen  und  erst  nach  der  Ausführung 
dieser  ihm  ganz  unerklärlichen  Handlung  sich  derselben  bewusst  geworden 
IQ  sein.  Im  16.  Jahr  geschah  es  ihm,  dass  ganz  sonderbare  Ideen,  z.  B. 
Fürst  von  Serbien  zu  sein,  ihn  oft  urplötzlich  überkamen  und  dann  wochen- 
lang beherrschten,  so  dass  er  Mühe  hatte,  sich  von  ihnen  nicht  überwälti- 
gen lu  lassen.  ^ 

1866  während  seiner  Lehrzeit  in  Graz  wurde  Pat.  irrsinnig  und  brachte 
3  Monate  im  Irrenhause  zu.  Die  damalige  Diagnose  lautote  auf  «allge- 
mein« Verwirrtheit*.     Aerztliche   Aufzeichnungen    fehlen.     Pat.  giobt  an, 
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dasB  er  damab  im  Wahn  gelebt  habe  wirklich  FQrst  von  Serbien 
zu  Bein. 

Wie  er  zu  dieser  uärrischen  Idee,  die  ihn  als  eine  Art  ZwangsTor* 
Stellung  auch  nach  der  Entlassung  noch  oft  heimsuchte,  gekommen  sei, 
vermöge  er  nicht  zu  begreifen. 

1869  passirte  es  ihm  einmal,  dass  er  ohne  Motiv  aus  dem  Dienst  fort- 
lief, Alles  vertrank,  seine  Habe  wegwarf,  3  Tage  dämmerhaft  planlos  umher- 
irrte, bis  er  plötzlich  inne  wurde,  was  er  für  eine  Dummheit  gemacht  habe. 
Da  habe  er  sich  denn  geschämt  und  nicht  zurüokgetraut. 

Ein  anderes  Mal  gerieth  er  in  einem  ähnlichen  Dämmeriustand  nach 
Laibach,  wurde  dort  aufgegriffen,  nach  Cilli  spedirt  Es  scheint,  data  er 
auf  seiner  Irrfahrt  in  L.  eine  ungesetzliche  Handlung  beging,  wenigstens 
erinnert  er  sich,  dass  man  ihm  in  G.  aagte,  er  habe  etwas  angestellt.  Von 
C.  aus  wurde  er  am  12.  Dec.  68  zum  zweiten  Mal  der  Irrenanstalt  ttber- 
geben.  Auch  über  den  zweiten  Aufenthalt  in  dieser  fehlen  ärztliche  Doch- 
mente.  Im  Hauptbuch  ist  die  Diagnose  «allgemeine  Verwirrtheit*  eingetra- 
gen. Ein  alter  Wärter  giebt  an,  Pat.  habe  sich  für  den  Fürsten  von  Ser» 
bien  gehalten.  Seit  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  im  Juli  1869  litt  Pat 
zeitweise  an  Angstzufällen  und  schreckhaften  Träumen.  Zuweilen  erwachte 
er  aus  solchen  mit  Bangigkeit  und  einem  Beugekrampf  der  Zehen  des  lin- 
ken Fusses.  Kopfweh,  Schwindel,  Bettnässen  habe  er  nicht  gehabt.  Allmä- 
lig  stellten  sich  wieder  Zustände  psychischer  Umdämmerung  ein,  in  denea 
er  öfters  von  der  Arbeit  weglief  und  planlos  Stundenlang  umherirrte.  Pat 
bemerkte,  dass  sie  besonders  dann  auftraten,  wenn  er  sich  Alkoholezoessen 
hingab. 

187J  trat  der  erste  Anfall  von  klassischer  Epilepsie  (allgemeine  Cob- 
vulsionen  mit  erloschenem  Bewusstsein)  ein  unter  vorausgehendem  Gefühl 
von  Bangigkeit  und  krampfhaftem  Zusammenziehen  der  Hände.  Pat.  war 
gerade  am  Backofen  beschäftigt,  rief  noch  um  Hülfe  und  wurde  dann  be- 
wusstlos.  Er  enthielt  sich  in  der  Folge  vom  Trinken  und  blieb  frei  fon 
solchen  Anfällen  i>is  zum  24.  Nov.  74,  wo  wiederholt  epileptische  Krämpfe 
auftraten  und  seinen  Herrn  nötbigten  ihm  tu  künden.  Pat  wandte  sich 
subsistenzlos  zu  seinem  Bruder  nach  Pettau,  trank  wieder  stark  und  gerieth 
in  einen  psychischen  Dämmerzustand.  Seine  Erinnerung  beginnt  da  wieder, 
wo  er  sich  im  Arrest  befand.  Man  sagte  ihm,  er  habe  eine  Majestätsbelet- 
digung  begangen.  Er  sass  nun  2  Monate  im  Gefängniss  und  wurde  wegea 
«Wahnsinns*  zum  3.  Mal  der  Irrenanstalt  am  19.  März  75  übergeben.  Nach 
den  Angaben  des  Gefangen  Wärters  hielt  er  sich  für  den  Fürst  von  Serbisot 
verlangte  nach  Belgrad,  30,000  Mann  erwarteten  ihn  dort  etc.  Bei  der  An* 
kunft  in  der  Anstalt  war  Pat.  lucid,  hatte,  wie  auch  die  früheren  Male  eine 
nur  ganz  summarische  Erinnerunj^  für  die  überstandene  Krankheitsperiode» 
Seinen  Wahn  Fürst  von  Serbien  zu  sein ,  oorrigirte  und  belachte  er.  Di« 
folgende  Beobachtung  bot  psychische  Integrität,  den  oben  erwähnten  Nystag- 
mus,  Parese  des  linken  Mundwinkels.    Im  Lauf  des  Monat  Juni  erwaohts 
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Fat.  einmal  mit  bangem  Gefühl  und  Krampf  der  Zehen  des  linken  Fasses. 
Von  weiteren  epileptischen  Ersoheinangen  wurde  nichts  bemerkt. 

Am  19.  Sept.  75  entwich  I.  Nachts  aus  der  Irrenanstalt  unter  Entwen- 
dong  der  Baarschaft  eines  Wärters.  Nach  8  Tagen ,  wahrend  welcher  er 
hemmyagabundirt  und  das  gestohlene  Geld  yergeudet  hatte,  stellte  er  sich 
selbst  den  Gerichten,  legte  ein  reuroütbiges  Bekenntniss  seines  Vergehens 
ab  und  gab  so  detaiUirt  fiber  die  Umstände  seiner  Entweichung  und  seinen 
Verbleib  in  der  Folge  Rechenschaft,  dass  wenigstens  ein  neuer  Traum-  und 
Dämmeraustand  zur  Zeit  der  That  und  bis  Eur  Arretirung  ausgeschlossen 
and  1.  mit  aller  Beruhigung  in  den  Händen  des  Untersuchungsrichters  be- 
lassen werden  konnte. 

Beob.  3.  A.,  19  J.,  Schusterlehrling,  aufg.  am  I.Juli  75,  stammt  aus 
einer  sehr  belasteten  Familie.  Muttersvater  und  Muttersmutter  starben  apo- 
plectiaob,  Muttersschwester,  von  Hause  aus  schwachsinnig,  wurde  später 
irrsinnig,  eine  weitere  Schwester  der  Mutter  ist  epileptisch,  ein  Schwester- 
kind der  Mutter  ist  irrsinnig.  Die  Mutter  ist  nerYös,  mit  häufigem  Kopf- 
flchmei;^  behaftet,  von  eigenthümlich  unstätem  Blick. 

Pat.  hat  eine  Schwester  an  ConYulsionen  yerloren.  2  Brüder  sind 
gesund. 

Die  Kindheit  yerlief  ohne  bemerkenswerthe  Erscheinungen.  Ein  Sturs 
auf  der  Eisbahn  im  10.  Jahr  mit  folgender  Bewusstlosigkeit  scheint  ohne 
weitere  Folgen  geblieben  tu  sein.  Pat.  lernte  sehr  leicht,  seigte  schon 
als  kleiner  Junge  ein  anspruchsvolles  selbstgefälliges  Wesen,  mied  die  Ge- 
sellschaft gewöhnlicher  Knaben,  bot  von  früher  Jugend  an  einen  stark  aus- 
gesprochenen Hang  aur  Romantik,  der  sich  in  der  Leetüre  von  Räuber- 
geschichten, Heldenromanen  und  grosser  Vorliebe  fürs  Theater  deutlich 
kundgab.  Das  Backergewerbe,  das  er  später  mit  dem  des  Schusters  ver- 
tauschte, befriedigte  ihn  nicht,  er  strebte  nach  Höherem. 

Im  Alter  von  14  Jahren  traf  ihn  sein  Vater  am  Backofen,  wie  er  mit 
aller  Kraft  denselben  nach  oben  au  stütsen  bemüht  war.  Pat.  war  dabei 
vor  Angst  ganz  starr,  konnte  nur  mittheilen,  es  sei  ihm  fürchterlich  ängst- 
lich zu  Muth,  es  komme  ihm  vor  als  ob  Alles  auf  ihn  einstürze.  Nach 
einigen  Minuten  löste  sich  diese  ängstliche  Starre,  Pat.  brachte  müde  und 
abgeschlagen  einige  Tage  im  Bett  zu,  klagte  über  Kopfweh  und  hatte  eine 
nur  summarische  Erinnerung  für  den  überstandenen  Anfall. 

Pat.  war  in  der  Folge  arbeitsam,  frei  von  nervösen  Beschwerden  bis 
auf  leichte  zeitweise  auftretende  Schwindelanfälle. 

Vor  3  Jahren  beklagte  sich  Pat.  über  zeitweise  Anfälle  von  stunden- 
bis  tagelanger  Störung  im  Denken.  Der  Umgebung  war  er  in  diesen  Zeiten 
nur  durch  sein  träumerisches  Wesen  und  Vorsichhinstarren  auflfallig,  da  er 
durch  diese  Gedankenstörung  in  der  Arbeit  nicht  gehindert  war. 

Von  der  Zeit  der  Pubertät  an  ergab  sich  Pat.  der  Masturbation,  der  er 
eingestandenermaassen  bis  auf  die  neueste  Zeit  fröhnte. 

Mitte  April  1875  machte  sich  Pat.  dadurch  bemerkbar ,   dass   er   die 
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Arbeit  vernachlässigte ,  berumdammerte ,  gaos  in  ^  Gedanken  versonken 
schien,  seine  Absicht,  ein  Dichter  zu  werden,  zu  erkennen  gab  und  einen 
Brief  an  den  heimathlichen  Dichter  Rosegger  sohriebi  worin  er  bat  ihn  als 
Col legen  zu  betrachten  und  ihm  seine  Freundschaft  anbot 

Anfang  Mai  wurden  kurz  hintereinander  3  epilepsieartige  AnfftUe  be- 
obachtet, deren  erster  durch  einen  Aerger  provocirt  war,  und  in  UmfalIeD 
mit  folgender  längerer  Bewusstlosigkeit  bestand.  Bei  den  folgenden  An- 
fällen sollen  partielle  krampfhafte  Zuckungen  sich  gezeigt  haben. 

Auf  den  letzten  dieser  AnHille  folgte  am  nächsten  Tage  ein  Zoatand 
Ton  Delirium,  in  welchem  Pat.  aufgeregt  hin-  und  herlief,  Alles  zu  zer- 
trümmern anfing,  sich  für  den  Pabst,  den  deutschen  Kaiser,  einen  König, 
seinen  Bruder  für  einen  Feldherrn  hielt.  Schlachten  schlug,  Heere  anfahrte. 
Auf  dieses  Schlachtendeliriuro  folgte  eine  Situation,  in  welcher  sich  Pat. 
als  Träger  einer  Rolle  im  Lumpacivagabundus  ffihlte  und  Scenen  aus  diesem 
Stück  aufführte.  Das  Delirium ,  welches  3  Tage  und  3  Nachte  aadaoerte^ 
schloss  mit  einer  Liebesscene,  deren  Personen  Pat.  und  ein  Madchen  seiner 
Bekanntschaft  waren. 

Seit  diesem  Anfall,  für  welchen  Pat.  nur  eine  ganz  traumhafte  Erinne- 
rung bewahrte,  war  er  nicht  mehr  wie  früher.  Er  schlief  wenig,  war  sehr 
reizbar,  klagte  über  Kopfweh,  Schwere  im  Kopf,  brachte  in  seinem  Beruf 
nichts  mehr  zu  Stand,  trieb  sich  planlos  in  den  Wäldern  umher  oder  aass 
träumerisch  zu  Hause  da,  romantischen  Ideen,  Dichter  zu  werden,  Grosses, 
dessen  er  sich  aber  nicht  klar  war,  zu  beginnen,  nachhängend.  In  dieaem 
eigonthümlichen  Dämmerzustand  erfolgte  seine  Aufnahme.  Er  zog  aioh  in 
die  Zimmerecken  zurück,  starrte  Tagelang  träumerisch  vor  sich  bin,  be- 
antwortete Fragen  nicht  oder  abweichend,  nahm  eine  stolze  oder  trotzige 
Haltung  dem  Fragenden  gegenüber  an,  Hess  nur  einmal  durchblicken,  er 
wolle  Offizier  werden,  eine  Schärpe  anlegen ,  um  den  Leuten,  die  ihn  so 
geringschätzig  anblickten,  zu  imponiren.  Aus  seiner  träumerischen  welt- 
verschtenden  Buhe  aufgestört  oder  zur  Arbeit  aufgeforHert,  wurde  er  sehr 
gereist  und  ungehalten. 

Körperliche  Functionsstörungen ,  epileptoide  Erscheinungen  so  sehr 
darauf  geachtet  wurde,  waren  nicht  zu  bemerken.  Seit  Mitte  Juli  75  freier 
in  Haltung,  Miene  und  Benehmen.  Er  zeigte  nun  Lust  zu  Besobäftigong, 
gab  befriedigende  Auskunft  über  seine  Vergangenheit,  wobei  sich  heraus- 
stellte, dass  seine  Erinnerung  bis  Ende  Juni  nur  eine  ganz  summarische 
war.  Pat.  blieb  in  der  Folge  *gans  geordnet,  bot  aber  ein  träomeriach 
schlaffes,  unstetes  Wesen,  unsicheren  Blick  und  einen  gewissen  Zwang  in 
der  Mimik,  der  auch  seinen  Angehörigen  gelegentlich  eines  Besuches  auf- 
fiel. Ausser  einem  relativ  grossen  Schädel  und  einem  wohl  angeborenen 
kleinen  pigmentirten  Exsudatstreifen  in  der  Chorioidea  des  linken  Avges 
fanden  sieb  keine  Anomalien  bei  der  körperlichen  Untersuchung  vor. 

Resumiren  wir  die  vorstehenden  Beobachtungen,  so  finden  wir: 

1.  im  Fall  Hell.     Erbliche  Anlage.    Schwäohliohe Conatitution.   Con- 
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ynlsioDeD  in  der  Kindheit.  Nervöses  TemperameDt.  Retardirte  Ent* 
wickelang.  Hang  siim  Romantischen,  Phantastischen,  pathologische 
Reaction  auf  Alkohol.  Mit  18  J.  Einsetzen  der  Krankheit  mit  An- 
fallen von  bewusstlosem  Umstürzen  mit  folgendem  Weinkrampf  und 
vorausgehender  vasomotorischer  Aura.  Dazu  treten  Anfälle  von 
Denkstörnng  mit  prodromalen  schreckhaften  Hallucinationen  und 
nur  summarischer  Erinnerung.  Später  Dämmerzustände  mit  phan- 
tastischen expansiven  Zwangsvorstellungen  und  impulsiven  Acten, 
fflr  deren  Dauer  nur  eine  ganz  summarische  Erinneioing  besteht  Mit 
29  J.  mehrmonatlicher  Anfallscyclus  von  ganz  stereotypem,  bewusst- 
losem, expansivem  Delirium.  Die  einzelnen  Anfälle  von  stunden- 
bis  tagelanger  Dauer,  hier  und  da  eingeleitet  von  Neuralgien  und 
schreckhaften  Hallucinationen,  gefolgt  regelmässig  von  Stupor,  Kopf- 
weh ,  Reizbarkeit.  Einmal  compliciren  das  Delirium  Zuckungen 
der  oberen  Extremitäten  und  des  Kopfes. 

Intercurrent  tritt  ein  Anfall  von  bewusstlosem  Zusammenstürzen 
unter  vorausgehendem  Schwindel  pnd  Aengstlicbkeit,  ferner  ein  An- 
fall von  petit  mal  (acuter  psychischer  Depressionszustand  mit  Suici- 
diumvertnchen ,  Umneblung  des  Bewusstseins)  auf  mit  fehlender 
Erinnerung.  Intervallär  Kopfweh,  Reizbarkeit,  ängstliche  Träume, 
ausserdem  Atrophia  chorioideae  und  Strabismus. 

2.  imFalllglau.  Vater  potator.  Angeborenes  jähzorniges  Temperament, 
NystagiDUs,  Parese  des  linken  Mundwinkels.  Excesse  in  baoho.  Mit 
14  J-  D&mmerzustände  mit  impulsiven  Handlungen.  Mit  16  J.  expan- 
sive Zwangsvorstellungen.  Später  mehrmonatliches  expansives  Deli- 
rium. Mit  17  J.  wieder  Dämmerzustände  mit  impulsiven  Acten.  Mit 
18  J.  neuer  Anfall  von  expansivem  Delirium.  Darauf  Angstzufälle  und 
schreckhafte  Träume  mit  partiellen  tonischen  Krämpfen ;  später  wieder 
Dämmerzustände.  Mit  21  J.  epileptischer  Anfall.  Mit  24  wieder- 
holte epileptische  Anfälle.  Darauf  Dämmerzustand,  endlich  3.  Anfal 
von  ganz  stereotypem  expansivem  Delirium  mit  nur  summarischer 
Erinnerung.     Intervallär  partielle  tonische  Krämpfe. 

3.  im  Fall  A.:  starke  erbliche  Belastung.  Gute  Begabung,  früh  grosses 
Selbstgefühl  und  Hang  zur  Romantik.  Mit  14  J.  Angstanfall  mit 
tetantscber  Starre  und  nur  summarischer  Erinnerung.  Später  Schwin- 
delanfälle.  Mit  16  J.  Anfälle  psychischer  Umdämmerung  und  Denk- 
Störung.  Mit  19  J.  Dämmerzustand  mit  expansiven  überwältigenden 
Ideen.  Darauf  3  epileptische  Anfälle.  Später  expansives  Delirium 
mit  summarischer  Erinnerung.  Endlich  mehrmonatlicher  Dämmer- 
zustand mit  expansiven  Ideen  und  lückenhafter  Erinnerung.  Inter- 
vallär Reizbarkeit.     Kopfweh. 

Heber  die  Schädelmaasse  der  3  Patienten,  von  denen  Iglau  n.  A.  etwas 
io  der  allgemeinen  körperlichen  Entwickelung  zurückgeblieben  erscheint, 
A*  zudem  einen  relativ  grossen,    an  bydrocephalisobe  Formen  erinnernden 


Digitized  by 


Google 


122 


T.  Krafft-Kbing, 


Kopf,  Iglau  eioeo  reohterseits  in  der  Entwickelang  YerkAmmerien  GesicbU- 
ichädel  besitsti  giebt  naobttebende  Tabelle  Aoskunft. 
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Die  mitgetheilten  Fälle  bedürfen  keines  weiteren  Commen- 
tars.  Trotz  individueller  Besonderheiten  sind  sie  wahre  Pa- 
rallelfälle, die  an  der  empirisch  wahren  Natur  des  Krank- 
heitsbildes nicht  zweifeln  lassen. 

Die  bisherige  Literatur  bietet  wenig  Ausbeute  ttber  diese 
epileptischen  Dämmer-  und  Traumzustände. 

Von  Flechtier  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde  XVII. 
24)  ist  eine  interessante  hierhergehörige  Beobachtung  niit- 
getheilt. 

Ein  Schustergeselle,  28  J.  alt,  versucht  einen  Kameraden 
zum  Raubmord  zu  verleiten.  Als  Knabe  Trauma  capitis. 
Darauf  epileptische  Anfälle  und  solche  von  „Mania  epileptica^. 
Diese  verschwinden.  An  die  Stelle  treten  traumartige  Dämmer- 
zustände mit  Kopfschmerz,  verkehrten  Reden  und  Amnesie. 
In  einem  solchen  Anfall  Verleitung  zum  Raubmord. 

In  einer  zweiten  vom  gleichen  Autor  (Psychiatr.  Central- 
blatt  1874,  No.  10,  11)  mitgetheilten  Beobachtung  ist  eine  Hand- 
arbeiterin, 38  J.,  verschiedener  Diebstähle  und  Schwindeleien 
angeklagt.    Als  Kind  Convulsionen.     Vom   17.  J.  an  epilept 
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Anfälle,  dann  Dämmerzustände  mit  ganz  verkehrten  Handlun- 
gen, später  ,,Mania  epileptiea''  im  Anscbluss  an  eonvulsive 
Anfälle.  Statt  solcher  in  der  Folge  zeitweise  Anfälle  von 
Schwindel,  momentaner  Bewusstlosigkeit,  Angst  und  Herz- 
klopfen. 1870  Dämmerzustand  von  längerer  Dauer  mit  roman- 
haften Ideen,  die  zu  Schwindeleien  flihren.  1871  analoger 
Zustand  mit  ganz  summarischer  Erinnerung.  Später  acute 
Depressionszustände  mit  Taed.  vitae  und  Dämmerzustände  mit 
expansiven  Ideen  hoher  Abstammung  etc. 

Einen  werthvollen  Beitrag  hat  Hecker  (Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  u.  öffentl.  Med.  N.  F.  XX.  H.  J,  1874)  geliefert.  Ein 
Soldat,  24  J.,  wird  im  letzten  Feldzug  als  Deserteur  aufgegrif- 
fen. Keine  Erblichkeit.  Als  Kind  von  10  Wochen  Convulsio- 
nen.  Normale  Entwickelung,  gute  Erziehung,  geistige  Be- 
schränktheit. Mit  12  J.  Anfälle  psychischer  Umdämmerung 
und  Bewusstseinsstörung  mit  impulsiven  Handlungen,  z.  B. 
Weglaufen  von  der  Arbeit,  Herumirren,  Desertionen.  Später 
Scbwindelanfälle,  Angstanfälle,  z.  B.  wenn  er  das  Oewehr  los- 
schiessen  oder  zur  Schwimmschule  sollte.  Vom  August  70  bis 
Januar  71  Dämmerzustände,  in  welchen  er  desertirt,  herum- 
schwindelt, sich  für  einen  Lieutenant  etc.  ausgiebt,  hinterher 
nur  eine  ganz  summarische  Erinnerung  besitzt.  Intervallär 
Kopfweh,  zeitweises  Zittern,  Frieren,  ab  und  zu  Waden-  und 
Schreiberkrampf,  Zufälle  ganz  momentaner,  wohl  als  Vertigo 
zu  deutender  Bewusstlosigkeit. 

Hieran  reiht  sich  endlich  ein  Fall  von  Leidesdorf  (Med. 
Jahrbücher  1875  H.  2).  Ein  Mensch  wird  in  Wien  auf  der 
Strasse  gefunden,  der  anfangs  gar  nicht,  später  ganz  incohä- 
rent  antwortet,  allmälig  zum  Bewusstsein  zurtlckkehrt.  Mit 
18  J.  Stirnverletzung  durch  einen  Mastbaumsplitter.  Seitdem 
Anfälle,  in  welchen  er  unbewusst  von  Hause  oder  Amt  sieh 
entfernt,  tagelang  dämmerhaft  umherirrt.  Gestalten  aus  der 
Mythologie  sieht,  mit  denen  er  spricht,  ftlhlt  wie  Cyclopen 
seinen  Kopf  als  Ambos  benutzen.  Nur  traumhafte  Erinnerung 
f&r  diese  AnftUle.  Nach  denselben  geistig  und  körperlich 
matt,  gedächtnissschwach  und  nur  allmälige  Rückkehr  zur 
Lueidität. 

Ueberblicken  wir  das  ganze  uns  bisher  wissenschaftlich 
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gebotene  Material,  so  dürfte  es  nicht  schwer  sein,  das  Bild 
der  Krankheit  zu  zeichnen.  Das  Schema  stimmt  vielfach  mit 
dem  der  epileptoiden  von  Griesinger  aufgestellten  Zustände 
Uberein. 

In  einigen  Fällen  verrätb  sich  eine  neuropathische  Con- 
stitution schon  durch  Convulsionen  in  der  Kindheit.  Gewöhn- 
lich zeigen  sich  die  ersten  Spuren  der  Neurose  in  der  Puber- 
tätszeit. Genuine  epileptisch  convulsive  Anfälle  finden  sich 
gar  nicht  oder  nur  ganz  vereinzelt.  Statt  ihrer  vertigoartig« 
oder  Angstzufälle.  Intervallär  mehr  oder  weniger  deutliche 
Zeichen  einer  dauernden  Störung  im  centralen  Nervensystem, 
die  sich  theils  durch  Kopfweh,  Reizbarkeit,  ängstliche  Träume, 
theils  durch  motorische  Symptome  als  Neigung  zu  partiellen 
tonischen  Krämpfen,  Zittern,  in  einem  Falle  auch  durch  Nystag- 
mus zu  erkennen  giebt. 

Als  Aequivalente  der  psychischen  Symptomencomplexe 
des  petit  mal  und  grand  mal  erscheinen  in  unseren  Fällen 
eigenthümliche  Zustände  Stunden  bis  Wochen  währender  tiefer 
Störung  des  Bewusstseins ,  die  sich  theils  als  protrahirte  Ana- 
loga jener  Bewusstseinspausen  (absences)  und  interparoxysr 
mellen  Dämmerzustände,  deren  epileptische  Natur  schon  längst 
erkannt  ist,  ansprechen  lassen,  theils  den  Charakter  des  Deli- 
rium an  sich  tragen.  Interessant  bleibt  die  Thatsaehe,  dass, 
entgegen  dem  in  der  ungeheueren  Mehrzahl  bei  Epilepsie  be- 
obachteten depressiven  Delirium  der  Inhalt  desselben  ein  ex- 
pansiver ist. 

Jene  Dämmerzustände  sind  ausgezeichnet  durefa  ganz 
planlose  unmotivirte,  bewusstlose  Handlungen  und  in  einigen 
Fällen  durch  regelmässig  wiederkehrende,  expansive,  zu  Zeiten 
überwältigende  krankhafte  Vorstellungen.  In  den  Zuständen 
von  Delirium  nähern  sich  die  Kranken  extatischen  und  som- 
nambulen Krankheitsbildern.  Ihr  Bewusstsein  ist  tief  gestört, 
gestattet  jedoch  ein  scheinbar  bewusstes  Handeln  und  Sprechen. 

An  der  epileptischen  Natur  dieser  Zustände  ist  im  Zu- 
sammenhalt mit  der  Anamnese,  den  intervallären  Erscheinungen 
nicht  zu  zweifeln.  Am  Deutlichsten  giebt  sich  jene  im  Fall 
Holl.  zu  erkennen,  wo  schreckhafte  Hallucinationen  die  Be- 
deutung einer  Aura  ftir  den  Anfall  spielen,  dieser  auch  einmal 
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mit  convulsiven  Erscheinungen  complicirt  ist  und  Stupor,  Reiz- 
barkeit, Kopfweh  jeweils  ihm  folgen. 

Die  stereotype  Wiederkehr  derselben  deliranten  Vorstel- 
lungen, das  brUske  Eintreten  und  Aufhören  der  Symptome, 
die  höchst  summarische  Erinnerung  haben  diese  Dämmer-  und 
Traumzustände  ebenfalls  mit  den  bekannten  Zuständen  des 
petit  und  des  grand  mal  gemein. 

Eh  erübrigt  mir  schliesslich  auf  die  forensische  Bedeutung 
dieser  noch  wenig  gekannten  Däramer-  und  Traumzustände 
zu  verweisen.  Mehrere  der  angeführten  Kranken  sind  mit  den 
Gerichten  in  Conflict  gekommen  wegen  impulsiver  strafbarer 
Handlungen,  die  in  die  Zeit  ihrer  Dämmer-  und  Traumzustände 
fielen.  Ohne  die  Kenntniss  der  Anamnese  und  der  neuro- 
tischen  Basis  dieser  Krankheitszustände  dürfte  es  schwer  sein, 
dem  Richter  Klarheit  in  der  Situation  zu  geben.  Unwillktlrlich 
drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  jener  denkwürdige  HolzapfeVsche 
Mordprocess,  über  den  das  Archiv  der  Psychiatrie  (V.  H.  1) 
jttngst  iierichtete  und  über  den  die  Stimmen  der  Sachverstän- 
digen so  getheilt  waren,  nicht  der  Gruppe  jener  epileptoiden 
Dämmer-  und  Traumzustände  angehört  und  vor  dem  Forum 
der  Wissenschaft  wenigstens  eine  Revision  fordert. 
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2.  Arzte  an  der  LandeBanstaU  zu  Habertoftbarg. 


Seitdem  die  ärztliche  Beobachtung  und  Forschung  ins- 
besondere mit  Hülfe  der  pathologischen  Anatomie  und  Mikro- 
skopie sich  der  Idiotie  angenommen,  hat  sich  bereite  Vieles 
über  deren  innerstes  Wesen,  ihre  äusseren  und  inneren  Ur- 
sachen, ihre  Bedeutung  fUr  Familie  und  Gemeinwesen  ge- 
klärt. Man  hat  längst  aufgehört,  die  Idiotie  als  ein  Caput 
mortuum  zu  betrachten,  hat  den  Nothzustand  erkannt  und  er- 
fasst,  welcher  so  lange  Zeit  aus  der  Wechselwirkung  des  Ver- 
kommenseins und  Verkommenlassens  entstanden  ist  und  dem- 
selben nach  Kräften  zu  steuern  und  von  dem  gesellschaftliehen 
Leben  abzuwenden  sich  bemllht. 

Man  ist  sich  darüber  klar  geworden,  dass  die  Idiotie  in 
der  Hauptsache  in  einem  pathologischen  Zustande  der  Nerven- 
centren  beruht,  welcher  bald__anggboren  und  vererbt  ist  von 
kranken  oder  krankhaft  disponirten,  verkümmerten  Individuen, 
bald  erzeugt  durch  locale  Erkrankungen,  Insulten  oder  Ver- 
letzungen, welche  das  Gehirn  direct  oder  indirect  im  ftUalen 
Leben  oder  in  den  frühesten  Lebeusepochen  Betroffen  baten, 
bald  hervorgerufen  worden  ist  durch  Bildungsfehler  und  Hem- 
mungen in  dem  knöchernen  Gehäuse  des  Gehirns.  Mögen 
aber  die  Ursachen  des  Idiotismus  noch  so  nahe  oder  entfernt 
liegen,  immer  sind  die  eigenthüralicben  Erscheinungen  desselben 
auf  eine  Hemmung  zurückzuführen,  welche  in  der  Hauptsache 
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das  Gehirn   in  seiner  Entwickelung  durch  i>^ 
erlitten    und    welche    häufig   Hemmungserscheinu. 
somatischen  Entwickelung  hervorgerufen  hat. 

Nicht  in  allen  Fällen  freilich  vermag  die  pathou 
Anatomie  Aufschluss  zu  geben  über  die  Vorgänge  im  Gei* 
oft  sucht  man  mit  Scalpell  und  Mikroskop  vergeblich  nacL 
Veränderungen,  welche  die  pathologischen  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  erklären  können  und  selbst  die  vorgefunde- 
nen Veränderungen  vermögen  nicht  immer  die  beobachteten 
psychischen  Vorgänge  ausreichend  zu  decken,  weil  letztere 
auch  bei  gleichem  Befinden  fehlen  können.  In  solchen  Fällen 
muss  man  sich  mit  der  „functionellen  Störung-*  im  Bereich  des 
Gehirns  so  lan^  begnügen,  bis  auch  da  die  wissenschaftliche 
Forschung  Licht  geschafft  haben  wird  oder  ihr  —  Ende  ge- 
funden hat. 

Die  Formen,  unter  denen  der  Idiotismus  in  die  Erschei- 
nung tritt,  sind  ebenso  mannigfaltig  und  von  einander  so  ver- 
schieden, als  alle  diejenigen,  welche  bei  den  Krankheiten  des 
Gehirns  überhaupt  beobachtet  werden.  Es  besteht  nur  der 
Unterschied,  dass  die  psychischen  Anomalien  in  eine  Entwicke- 
lungsperiode  des  kindlichen  Alters  fallen,  in  welcher  im  nor- 
malen Leben  oft  nur  erst  die  niedrigste  Stufe  des  psychischen 
Geschehens  sich  kundgiebt.  Je  weniger  also  psychische  Functio- 
nen zur  Entwickelung  gelangt  sind,  desto  weniger  können  sie 
gestört  werden  und  desto  mehr  prävalirt  die  geistige  jS^ullität. 
Die  Fonnen  selbst  aber  sind  vorhanden,  nur  mehr  weniger 
r#d im  elitär  und  der  Beobachtung  und  Diagnose  nicht  so 
zugänglich,  als  bei  den  ausgeprägteren  der  erwachsenen  Hirn- 
kranken. 

Es  ist  daher  ebenso  eine  Unmöglichkeit,  die  Symptoma- 
tologie des  Idiotismus  in  einen  einzigen  Rahmen  zusammen 
zu  fassen,  als  dies  in  den  psychischen  Störungen  geschehen 
kann;  vielmehr  ist  man  gezwungen  einzelne  typische  Haupt- 
formen aus  der  Praxis  selbst  herauszugreifen,  wie  solche 
theils  nach  der  Art  ihrer  gesammten  Eörperentwicke- 
lung,  theils  nach  der  eigenthümlichen  von  der  Norm  abwei- 
chenden Schädelformation  und  der  hiervon  nothwcndig 
abhängigen  Gesichtsbildung,  theils  nach  der  äusseren  6 e* 
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sammterscheinuDg,  dem  Gebahren  und  den  Bewe- 
gun-gsmodalitäten  sich  darstellen.  Die  unendlich  mannig- 
faltigen Zwischenglieder  und  Uebergänge  der  einzelnen  Formen 
in  einander  aber  lassen  sich  unschwer  unterordnen. 

Im  allgemeinen  ist  unter  Idiotismus  ein  von  Geburt 
oder  frühester  Jugend  an  bestehender  Schwächezustand  aller 
geistigen  Functionen  zu  verstehen,  welcher  von  der  absoluten 
geistigen  Nullität  und  Unzugänglichkeit  anhebend  sich  bis 
nahezu  an  die  Grenzen  des  normalen  Geschehens  und  der  dem 
Alter  entsprechenden  Empfönglichkeit  sich  verbreitet.  Hier- 
nach sind  die  schweren  und  leichten  Formen  in  den  äussersten 
Umrissen  gekennzeichnet  und  man  hat  sich  über  die  Bezeich- 
nung: Blödsinn^  oder  Fatuität  und  Schwachsinn  oder 
Imbecillitktverständigt.'  Der  Cretinism'ünsf  "eulfeTom- 
plicaiion  des  Idiotismus  mit  körperlichen  Missgestaltungen, 
wie  sie  weiter  unten  näher  in's  Auge  gefasst  werden  sollen, 
und  daher  dem  Idiotismus  als  Oberbegriff  unterzuordnen. 

Weil  die  Empfänglichkeit  fttr  äussere  Sinneseindrttcke  und 
Wahrnehmungen  sehr  stumpf  und  herabgedrückt  ist,  so  werden 
die  Vorstellungen  entweder  gar  nicht  percipirt,  daher  keine 
Begriffe  und  Urtheile  gebildet,  oder  die  percipirten  gehen  rasch 
wieder  unter:  daher  der  Mangel  an  Aufmerksamkeit ,  an  Ge- 
dächtniss,  an  Sprech-  und  Sprachßlhigkeit  und  an  Produetivität. 
Es  herrscht  in  dem  tiefsten  Grade  ein  apathisches,  ödes,  un- 
zugängliches Traumleben,  in  welchem  selbst  die  Sinnesorgane 
kaum  die  Eindrücke  aufnehmen  und  nach  Innen  zu  vermitteln 
vermögen.  Das  Gemüthsleben  ist  gleichfalls  im  hohen  Gra4e 
stumpf,  allein  doch  immer  empfänglicher,  als  die  intellectuelle 
Sphäre. 

In  gleichem  Maasse  ist  auch  die  Reactionsfähigkeit  ver- 
mindert und  abgestumpd,  der  Willensimpuls  abgeschwächt 
und  verlangsamt;  die  beabsichtigten  Bewegungen  retardirt, 
unvollkommen,  schwach  und  energielos  oder  auch  dem  Willen 
ganz  entrückt,  unzweckmässig,  automatisch. 

Idioten  des  niedrigsten  Grades  sind  gleichgültig  und 
reactionslos  gegen  Alles,  was  um  sie  her  geschieht,  sie  folgen 
den  Gegenständen  oder  Personen  mit  den  Augen  nur  langsam 
und  mühsam,  ohne  besonderes  Interesse  oder  auch  gar  nicfaty 
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8ie  hören  auf  keinen  ßuf,  verbrennen  sich  am  heissen  Ofen 
ohne  lebhafte  Scbmerzensäusserungen,  geben  bei  entzündlichen 
Affectionen  nur  geringe  subjective  Symptome  zu  erkennen, 
der  Geschmack  und  der  Geruch  haben  für  sie  keine  Bedeutung. 

Diesem  Torpor  der  Sinnes-  und  Bewegungsorgane  steht 
die  Agilität  und  Versatilität  anderer.  Idioten  gegenüber,  welchen 
bei  steter  anscheinend  zweckdienlicher  Beweglichkeit,  Elasti- 
cität  der  Moskeln  aller  willkürlichen  Bewegungsorgane  und 
der  Volubilität  der  Zunge  dennoch  in  den  niedrigsten  Graden 
dieselbe  Unzugänglichkeit  und  Unempfänglichkeit  für  Sinnes- 
eisdrücke  zukommt,  als  der  torpiden  Form :  nur  sind  die  Ein- 
drücke zu  flüchtig,  wechselnd,  blitzartig,  oberflächlich,  als  dass 
dieselben  wirklich  zur*Perception  gelangen  und  haften  bleiben 
könnten.  Was  etwa  ja  aufgenommen  worden  ist,  bleibt  zu- 
sammenhangslos, chaotisch-wirr  und  wird  auch  in  dieser  Weise 
bunt  durcheinander  reproducirt. 

Von  dieser  niedem  Stufe  aufwärts  giebt  es  eine  unendlich 
verschiedene  Staffel  bis  zur  Imbecillität ,  von  der  einfachsten 
Wortformation  bis  zur  zusammenhängenden  Satzbildung,  von 
der  primitivsten  Anschauung  bis  zu  coordinirten  Vorstellungs- 
reihen. Aber  in*  allen  intellectuellen  und  Gefühlsäusserungen 
bleiben  sie  unter  der  Norm  selbstständiger  Gedankenoperationeu 
stehen,  die  psychischen  Acte  entbehren  der  Raschheit,  Schärfe 
und  Logik  und  der  Spontaneität. 

Hiernach  gestaltet  sich  auch  die  äussere  Erscheinung 
der  Idioten,  die  bald  plump,  ungelenk,  stillhockend  im  Winkel 
träumend  den  Blick  in's  Leere  gerichtet,  geifern,  die  Excrete 
gehen  lassen;  oder  die  Fingernägel  abkauen,  die  Haare  aus- 
zupfen, die  Kleider  zerzupfen  — ;  bald  unmotivirt  umhersprin-* 
gen,  tanzen,  im  Ring  sich  drehen,  trällern,  lachen,  kreischen, 
weinen  oder  plötzlich  aus  einer  Ecke  in  die  andere  schiessen  — ; 
bald  in  monotonen  Schaukelbewegungen  den  ganzen  Oberkör- 
per nach  Art  der  Bären  hin  und  her  wiegen,  ein  Papierchen, 
einen  Faden  vor  den  Augen  drehen.  Alles  betasten  oder  in 
gchlaflfer  Trägheit  mitten  im  tollsten  Trubel  verharren. 

Die  allertraurigsten  Erscheinungen  in  der  Idiotie  sind  un- 
streitig die  Cr  et  inen,  deren  Grundtypus  in  dem  sogenannten 
alpinen  Cretinismus  gegeben  ist 
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Der  Cretinismus  kommt  meist,  nach  ?ielen  Autoren  n«r 
endemisch  vor  unter  dem  Einfluss  von  localen  Ursachen 
(von  bestimmten  Gebirgsformationen,  Bodenfeuchtigkeit,  Nebel, 
Ueberschwemmungen,  schattigen  Thälern,  Magncsiagehalt  des 
Trinkwassers)  oder  auch  von  socialen  Verhältnissen  (Verwahr- 
losung im  frühesten  Kindesalter,  schlechte  Ernährung,  vor  allen 
Dingen  Erblichkeit);  selten  wird  er  sporadisch  beobachtet 
Die  äussere  Erscheinung  kennzeichnet  sich  entweder  in  bydro- 
cephalischer  oder  meist  in  mikrocephaler  Schädelbildung,  pluai- 
pen,  breitgelaufenen,  altera  faltigem  Gesicht  mit  breiter  im 
Rucken  eingedrückter  Nase,  dicken  wulstigen  Lippen,  zwischen 
denen  die  dicke  geifernde  Zunge  hervorquillt;  die  Kropfdrttse 
ist  stark  angeschwollen,  der  Thorax  kurz,  schmal,  unentwickelt, 
der  Unterleib  aufgetrieben,  die  Extremitäten  schwach,  die  Beine 
gekrttmmt,  dUnn,  Hände  und  FUsse  plump,  klumpig. 

Der  äusseren  Entartung  entspricht  in  der  Regel  das  geistige 
Leben,  das  in  torpider  Stumpfheit  versunken  schwer  oder  gar 
nicht  ttir  Sinneseindrücke  empfänglich  ist  und  in  Bezug  auf 
intellectuelle  Erziehlichkeit  die  übelste  Prognose  giebt.  Wie 
im  Idiotismus  überhaupt  giebt  es  auch  hier  verschiedene  Staf- 
feln, sowohl  in  der  Erscheinung,  als  im  iiAeren  Wesen  und 
es  kommen  sogar  Formen  von  relativer  erhöhter  Agilität  mit 
possenhafter  Beweglichkeit  vor.  Immer  liegt  aber  die  IntelU- 
genz  in  toto  sehr  darnieder,  das  Gemütbsleben  ist  im  hohen 
Grade  abgestumpft,  die  triebartigen  Impulse  sind  vorherrschend, 
daher  Zornmüthigkeit,  Zerstörungssucht,  Gewaltthätigkeitstrieb 
und  oft  versteckte  Bosheit. 

Aus  diesem  Chaos  treten  aber  doch  einzelne  schärfer  sieb 
abzeichnende  Formen  psychischen  Geschehens  heraus,  welche 
den  wirklichen  Psychosen  mehr  oder  weniger  cutsprechen 
und  deren  wir  näher  Erwähnung  thun  müssen: 

Die  Melancholie  durchläuft  alle  Stadien  von  der  ein- 
fachsten Verstimmung  mit  Willensschwäche  bis  zur  Abulie  ge- 
steigert, die  sich  in  unmotivirtem  Weinen,  Heulen,  in  der 
Sucht  sich  in  entfernte  Winkel  zu  verkriechen ,  in  der  Furcht 
und  Abneigung  gegen  jede  Berührung  kundgiebt,  bis  zum 
Vemichtungs-  und  Selbstvernicbtungstrieb.  Letzterer  tritt  baupt- 
süehlich  gern  bei  epileptischem  Blödsinn  auf. 
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Von  den  Exaltationszagtänden  wird  vorzttglicb  häufig 
die  Manie  beobachtet.  Solche  Kinder  schreien,  brtlllen  oft 
Tag  und  Nacht,  stürzen  sich  mit  dem  Kopf  auf  den  Boden, 
rennen  gegen  Thttr  und  Wände,  zertrümmern  die  Fensterschei- 
ben, zerreissen  die  Kleider,  kratzen  und  beissen  Andere  und 
geriren  sich  als  unbändige,  boshafte,  höchst  gewaltthätige  In* 
diridnen.  Sie  sind  es  aber  auch,  welche  von  ihren  Angehö- 
rigen und  ihrer  Umgebung  die  meisten  Insulten,  Züchtigungen 
und  Zwangsmaassregeln  aller  Art  zu  ertragen  haben  und  wegen 
der  Verkenn ung  ihres  eigentlichen  kranken  Zustandes  am 
meisten  missachtet,  als  unverbesserlich  Verstössen  und  dadurch 
der  Gefahr  der  totalen  Verwahrlosung  am  meisten  anbeim 
gegeben  sind. 

Weniger  häufig,  aber  immerhin  nicht  selten  tritt  der  Wahn- 
sinn auf.  Derselbe  manifestirt  sich  in  der  Idiotie,  wo  Vor- 
stellungen und  Begriffe  nur  in  sehr  geringer  Menge  und  Klar- 
heit vorhanden  sind,  natürlich  nicht  in  jener  systematisirten 
Form,  welche  mit  gesteigerter  Selbstempfindung  und  Willens- 
richtung,  mit  Selbstüberhebung,  künstlich  aufgebauter  Plan- 
macberei,  mit  Erklärungsversuchen  der  abnormen  Gefühle  und 
Wahrnehmungen  Hand  in  Hand  geht,  sondern  er  bleibt  nur 
in  den  ersten  Anfängen  dunklen  Wohlseinsgefühles  bis  zur 
excentriscben  Lustemptindung  stehen  und  die  corrumpirten 
Vorstellungsreihen  rollen  sich  mehr  sprungweise,  zusammen- 
hangslos und  adäquat  dem  verkümmerten  Kreise  der  vorhan- 
denen Anschauungen  ab.  In  gleicher  Weise,  scheinbar  ganz 
onmotivirt,  gestaltet  sich  das  eigenthümliche  Gebahren  und 
Verbalten  solcher  Idioten,  die  bald  mit  dem  Gesicht  gegen 
die  Wand  gerichtet  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  auf  Etwas 
zu  lauschen  scheinen,  die  plötzlich  aus  stumpfem  Hinbrüten 
aufgescheucht  ohne  äusseren  Anlass  fortspringen  und  laut  auf- 
schreien oder  auflachen,  die  manchmal  mit  glückseliger  Miene, 
die  sonderbarsten  Gestikulationen,  Spinnbewegungen  mit  den 
Fingern  vor  ihren  Augen  machen,  die  sich  mit  allen  möglichen 
Dingen,  wie  Stroh,  Holzstückchen,  Charpie,  Hosenknöpfen 
Ohren  und  Nase  verstopfen,  die  im  entlegenen  Winkel  beson- 
ders gern  mit  dem  Daumen  der  gespreizten  Hand  stunden- 
lang ^egen  das  Ohr  stossen  und  dadurch  häufig  Otbämatome 
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veraolassen,  die  selbst  mit  offenbarem  Lustgefühl  lange  Zeit 
in  das  grelle  Sonnenlicht  zu  blicken  vermögen.  Hallucinationen 
und  Illusionen  des  Gehörs,  Geschmacks  und  Geruchs  sind  gar 
nicht  selten  und  treten  sogar  direct  zu  Tage,  wenn  ein  solcher 
Idiot  sich  beklagt,  dass  er  geschimpft  werde  und  auf  den 
nächsten  besten  losschlägt,  wenn  er  sich  die  Nase  zuhält  und 
sagt  „es  stinkt^,  wenn  er  nicht  isst,  weil  „Gift^  im  Elssen  sei, 
wenn  er  mit  Wollust  das  Gesicht  in  die  Abtrittsbrille  steckt  u.  s.  w. 

Derartige  Idioten  haben  meist  einen  grösseren  Vorrath  roo 
Anschauungen  und  Begriffen  inne,  vermögen  zusammenhängend 
zu  sprechen,  sind  in  ihren  Bewegungen  lebhaft  uud  sind  häofig 
solche,  welche  in  Folge  einer  entzündlichen  Affection  in  der 
Zahnperiode  oder  bei  einem  acuten  Exanthem  Störungen  des 
Centralorganes  erlitten  haben. 

Bei  weitem  seltener  tritt  die  Form  der  allgemeinen 
Verwirrtheit  auf,  welche  sich  bei  weiterem  Versinken  und 
Verflachen  der  wenigen  psychischen  Thätigkeiten  aus  der  vor- 
hergehenden Form  zu  entwickeln  pflegt.  Die  Agilität  ist  ge- 
blieben, aber  sie  entbehrt  aller  inneren  Motive,  ist  verzerrt, 
wirr  durcheinander,  mit  lebhafter,  entsprechender  Mimik  ver- 
bunden ;  das  GefUhlslebeu  ist  abgestumpft  für  Lust  und  Unlust, 
Freude  und  Leid,  sogar  für  äussere  Schmerzensempfindungen, 
Neigung  und  Abneigung;  die  momentanen  Willensimpulse  blei- 
ben im  Beginne  stehen,  kommen  nicht  zur  Ausführung,  weil 
einer  den  anderen  im  raschen  Wechsel  wieder  verdrilngt,  ohne 
ihn  zu  einer  Vertiefung,  zu  einer  Fixation  gelangen  zu  lassen  — 
ein  psychisch-mimisches  Kaleidoskop. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  sich  der  Idiotismus 'coni- 
plicirt  findet,  sind  im  Allgemeinen  viel  häufiger,  als  'Beim 
Iri'escitn  der  Erwachsenen,  die  Ursache  mag  wohl  in  den  er- 
höhten Gefahren  und  Läsionen  zu  suchen  sein,  welchen  das 
Gehirn  und  Rückenmark  in  seinen  ersten  Entwickelungsperio* 
den  in  Folge  localer  Circulationsstörungen  exsudativer  Ent- 
zttndungsprocesse,  Hydropsien  und  ganz  besonders  von  Ent- 
wickelungshemmnngen  im  knöchernen  Gehäuse  ausgesetzt  ist 

Eine  der  häufigsten  Complicationen  ist  die  Epilepsie, 
welche  den  mildsten  Formen  des  Idiotismus  einen  perniciösen 
Charakter  verleiht  uud  sehr  häufig  plötzlich  im  Stat.  epilept 
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den  Tod  herbeiftthrt.  Sie  ist  prognostisch  hier  wo  möglioh 
noch  sehlimmer,  als  bei  den  gewöhnlichen  Psychosen,  weil 
das  Substrat  der  psychischen  Entwickelung  zu  einer  Zeit  fort 
und  fort  insultirt  und  gewissermaassen  systematisch  zerrüttet 
wird,  wo  die  geistigen  Functionen  in  ihrer  elementaren  Aus- 
bildung begriffen  sind. 

Chorea  in  den  verschiedensten  Graden  ist  nicht  selten 
und  tritt  in  der  Regel  allen  coordinirten  Bewegungen,  nament- 
lich auch  der  Sprache  hindernd  entgegen. 

Hemiplegie  wird  häufig  schon  in  der  frühesten  Lebens- 
zeit beobachtet  und  ist,  wenn  rechtseitig,  meist  von  Aphasie 
begleitet.  Narbige  Einziehungen  der  Hirnrinde,  Schrumpfungen 
der  Gyri,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Sclerose  des  Gehirns, 
Verdickungen  der  Häute  durch  exsudative  Processe,  welche 
sich  bei  der  Autopsie  vorfinden,  fuhren  auf  vorhergegangene 
Entzündungen  oder  apoplectische  Heerde  hin. 

Contracturen  und  Lähmungen  einzelner  Glieder,  be- 
sonders am  Fuss-  und  Handgelenk  sind  eine  nicht  seltene 
Erscheinung  bei  idiotischen  Kindern  und  mitunter  neben  atro- 
phischer Verkümmerung  einer  -Extremität  zu  beobachten. 

Paralysis^eneralis  progress.  wurde  einmal  bei  einem 
an  hereditären  Blödsinn  leidenden  Knaben  beobachtet,  der 
neben  zunehmender  Parese  der  Beine  Muskelzittern  aller  Glie- 
der, selbst  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  den 
Lippen,  der  Zunge  etc.  und  ein  allgemeines  Wohlbehagen  zu 
erkennen  gab.  Die  Section  ergab  chron.  Meningitis  mit  Ver- 
wachsung der  Rindensttbstanz  und  allgemeine  Durchfeuchtung 
des  Gehirns. 

Paralysis  agitans  tritt  als  eine  zwar  seltene,  aber 
immerhin  sehr  wesentliehe  Complication  auf  und  führt  in  der 
Kegel  das  frühe  Lebensende  durch  Lähmungen  herbei,  welche 
auf  die  Ciroulations-  und  Bespirationsorgane  foilschreiten. 

Hysterische  Krämpfe  endlich  werden  bei  bereits  in 
der  Geschlechtsentwickelung  fortgeschrittenen  Individuen  mit 
vorwaltender  hyperplastischer  Ernährung  beobachtet. 

Die  Complicationen,  welche  speciell  die  Sinnesorgane 
betreffen,  hängen  zum  grössten  Theil  mit  centralen  Störungen 
zusammen   oder  sind   bedingt  durch   Constitutionsanomalien, 
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wie  Scrophulosis ,  Rhachitis,  hereditäre  Syphilis,  zani  Theil 
auch  mit  acuten  Exanthemen,  welche  derartige  Defecte  berbei- 
geftlhrt  haben. 

An  dem  Seh ap parat  finden  sich  spastische  Co ntraetu - 
ren  in  Form  von  Blepharospasmus,  Strabismus,  Nystagmos, 
welche  das  Fixiren  von  Gegenständen  ausserordentlich  er- 
schweren und  das  Erzeugen  von  Bildern  und  Vorstellnngen 
verhindern.  Der  so  häufig  wiederkehrende  Strabismus  alter- 
nans  würde  wohl  nur  theilweise  hierher  zu  rechnen  sein,  weil 
mehr  die  Energielosigkeit  und  Incoordination  der  Augenmuskeln 
analog  der  Parese  anderer  Muskelgruppen  als  Ursache  anzu- 
nehmen sein  dürfte. 

Allgemeiner  Hydrops  bulbi  ist  schon  wiederholt  bei 
hydrocephalischer  SchäderBiT(tÜDg  beobachtet  worden  und  es 
befindet  sich  gegenwärtig  ein  Knabe  in  der  hiesigen  Anstalt^ 
bei  welchem  der  rechte  Bulbus  ausserordentlich  hervorgetrieben 
ist,  die  Iris  bei  Bewegungen  flottirt  und  die  kreidig  entartete 
Krystalllinse  undulirt.  Das  Sehvermögen  ist  auf  diesem  Auge 
gänzlich  aufgehoben. 

Nächstdem  ist  Amblyopie  meist  beider  Augen,  Stapbylom, 
En-  und  Ektropium  als  Ausgangszustände  früherer  Entzündun- 
gen und  Coloboma  als  angeborner  Bildungsfehler  beobachtet 
worden. 

An  dem  Gehörapparat  findet  sich  OtorrhOa  pyorrhoiea 
ziemlich  häufig  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Serophuloais; 
Perforation  des  Trommelfelles  bald  in  Folge  von  Abscedining, 
bald  von  eignen  Gewalttbätigkeiten  durch  Einstopfen  freaider 
spitzer  Körper;  cariöse  Zerstörung  des  Felsenbeins  oder  an- 
geborne  Anomalien  der  feineren  Apparate  im  Zusammenhang 
mit  osteophy tischen  Bildungen;  Synostosen  und  dgl.  an  den 
Basalknochen. 

Taubstummheit  tritt  bei  Idiotismus  öfters  auf  und  giebt 
nicht  selten  Anlass  zu  Explorationen  in  Taubstummenanstalten. 
Es  ist  dies  eine  prognostisch  sehr  üble  Gomplication,  da  die 
sinnlichen  Wahrnehmungen  nur  auf  die  Augen  beschrtokt 
sind  und  die  Unempfänglichkeit  des  Gehirns  die  geistige  Ent- 
Wickelung  aufhebt. 

Anomalien  des  Geruchs  und  Geschmacks  lassen  aiofa 
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zwar  bei  dem  Mangel  der  erforderlichen  Intelligenz  nicht 
sicher  nachweisen,  allein  auf  ihr  wahrscheinliches  Vorhanden- 
sein werden  wir  durch  die  oft  ganz  perversen  Geschmacks- 
richtungen von  Individuen,  welche  Koth  und  anderen  Unratb, 
Eiter,  Verbandlappen  u.  dergl.  verzehren  oder  die  mit  Wohl- 
behagen die  Nase  in  den  Abort  stecken,  unzweifelhaft  hin- 
gewiesen. 

Die  Anomalien  des  Tastsinns  beruhen  mehr  auf  Ab- 
schwächung  bis  zur  Anästhesie  als  auf  Steigerung  und  Hyper- 
ästhesie, obwohl  auch  letztere  bei  Individuen  angenommen 
werden  kann,  welche  gegen  jede  leise  Berührung  wenigstens 
zeitweise  turbulent  reagiren  und  eher  ein  derbes  Angreifen, 
als  ein  Streicheln  vertragen. 

Hemmungsbildungen,  wie  Hasenscharte  und  Wolfs- 
rachen siüd  wiederholt  bei  Idioten  beobachtet  worden  und 
behindern  das  Sprechenlemen  im  hohen  6rade% 

Endlich  sind  auch  chronische  Kopfausscbläge,  wie 
Favus,  als  eine  nicht  seltene  Complication  aufzuführen,  die 
wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  und  Neigung  zur  Uebertragung 
auf  andere  Kinder  in  den  Anstalten  oft  grosse  Noth  macht. 

Der  Idiotismus  ist  unzweifelhaft  eine  der  trübseligsten 
Ersebeinungen  der  Pathologie  und  der  Therapeut  steht  mit 
trostlos  ohnmächtiger  Hand  vor  dem  Chaos  allseitiger  Ver- 
ktlmmerungen  und  Verkrttppelungen;  denn  was  schon  im  Keim 
oder  in  den  ersten  Lebensepochen  verkümmert  und  dem  Miss- 
rathen  anheim  gefallen  ist,  wo  das  ganze  Gehirn-  und  Seeleu- 
ieben  durch  frühzeitige,  sogar  fbtale  Krankheitsprocesse  und 
Defecte  des  Organes  selbst  oder  seiner  Umhüllungen  in  seiner 
naturgemässen  Fortentwickelung  so  wesentlich  gehemmt  und 
alterirt  ist,  wie  hier,  ist  auch  kein  therapeutischer  Weg  zur 
Redintegration  des  Zustandes  vorgezeichnet.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  muss  die  Prognose  des  Idiotismus  als  eine 
möglichst  ungünstige  hingestellt  werden. 

Dennoch  ist  die  Bedeutung,  welche  der  Idiotismus  gegen- 
über der  Gesellschaft  hat,  vermöge  seiner  Häufigkeit  zu  mäch- 
tig, der  Einfluss,  welchen  derselbe  auf  die  Umgebung  ausübt, 
zu  überwiegend  und  der  Noth^ptand.  in  welchem  sich  die 
Unglücklicbeu  für  ihr  ganzes  Leb^n  befiuUep,  unter  welchem 

Digitized  by  CjOOQ IC 


136  Köhler, 

andererseits  die  Familie  und  die  Gemeinde  leidet,  zn  sebr  in 
die  Augen  springend,  als  dass  nicht  mindestens  ebenso  grosse  ^ 
Verpflichtungen  fllr  die  Gesammtheit,  wie  ftlr  den  Einzelnen 
daraus  erwachsen  sollten,  diesem  Nothstande  zu  begegnen,  als 
dies  schon  seit  mehr,  als  einem  halben  Jahrhundert  bei  dem 
Irresein  erkannt  worden  ist.  Sind  doch  die  Idioten  in  ihrer 
Verstandeslosigkeit  und  Hülflosigkeit  im  Verkehrsleben  ebenso 
tausendfach  gefährdet,  als  die  Irren  und  bedttrfen  derselben 
Ueberwachung  und  Fürsorge;  und  wenn  sie  heranwachsen  in 
ihrer  geistigen  Oede  ohne  Selbstbestimmungsfähigkeit,  ohne 
inneres  Correctiv,  wenn  die  sinnlichen  Triebe  allenthalben 
hervorwuchern  und  in  gewaitthätigen  Explosionen  sich  änsseni, 
dann  ist  es  meist  zu  spät,  die  sich  aufthürmenden  Gefahren 
zu  beschwören! 

Nicht  blos  in  den  Entstebnngsursachen,  dem  Wesen  and 
den  Erscheinungen  des  Idiotismus  ist  eine  Analogie  gegeben 
mit  dem  Irresein,  sondern  auch  in  der  Bedeutung  für  das 
öffentliche  Leben  und  in  dem  nacbtheiligen  Einfluss,  welchen 
derselbe  ausübt.  Eben  deswegen  aber  gebührt  auch  dem 
Idiotismus  dieselbe  Aufmerksamkeit  .und  dieselbe  thatkr&flige 
Fürsorge  und  es  ist  zu  beklagen,  dass  erst  so'  spät  ange&ngen 
worden  ist,  diesem  Zustande  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
zu  widmen:  doppelt  zu  beklagen  aber,  dass  die  Psychiatrie, 
welche  vor  Allem  dazu  berufen  ist,  noch  immer  zögert,  die 
Idiotie  in  das  Gebiet  ihrer  Beobachtungen  und  ihrer  Fürsorge 
zu  ziehen. 

Man  hat  zwar  seit  Jahrzehnten  angefangen  in  den  ver- 
schiedensten Ländern  Anstalten  zu  gründen,  in  welchen  diese 
Unglücklichen  Aufnahme,  Schatz  and  Hülfe  gefunden  haben 
und  es  gebührt  den  Geistlichen  and  Pädagogen  der  aufrichtige 
Dank  zu  diesen  humanen  Bestrebungen  die  erste  Handreichung 
gethan  zu  haben.  Aber  es  sind  dies  insgesammt  Anstalten, 
welche  auf  Privatwohlthätigkeit  gegründet  sind  —  der  eigent- 
lichen directen  Fürsorge,  Ueberwachung  und  Garantie  des 
Staates  entbehren  noch  immer  weitaas  die  meisten. 

Der  Idiotismus. ist,  wie  wir  im  Vorhergehenden  gezeigt 
haben,  ein  pathologischer  Zustand  des  Gehirn-  und  Nerven- 
systems,  welcher  mit  dem  Irrcseia  der  Erwachsenen  parallel 
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geht  in  seinem  ganzen  Wesen  und  seinen  Erscheinungen, 
welcher  sogar  in  vielen  Fällen  als  kindliches  Irresein  zu  be- 
zeichnen ist.  Er  bietet  deshalb  auch  eine  ganz  eigenartige 
Symptomatologie  dar,  welche  nur  dadurch  in  ihren  verschie- 
denen Richtungen  und  Abzweigungen  geklärt  und  auseinander- 
gehalten werden  kann,  dass  man  den  Maassstab  psychia- 
trischer Diagnostik  anlegt  und  die  verschiedenen  Symptomen- 
gmppen  denjenigen  unterordnet,  welche  den  Psychosen  zu- 
kommen. 

Der  Idiotismus  bietet,  wie  bereits  früher  gesagt  worden 
ist,  in  therapeutischer  Beziehung  eine  sehr  ungünstige  Pro- 
gnose und  die  Heilongsfäbigkeit,  welche  von.  mancher  Seite 
angestrebt  und  als  möglich  hingestellt  wird,  dürfte  sieh  höch- 
stens nur  auf  diejenigen  wenigen  Fälle  erstrecken,  in  welchen 
entweder  eine  functionelle  Hemmung  der  Seelenkräfte  in  Folge 
von  Verwahrlosung,  Em'ährungsanomalien,  allgemeiner  Kränk- 
lichkeit, von  vorausgegangener  und  wieder  verschwundener 
Epilepsie  und  von  Onanie  herbeigeführt  wurde ;  oder  in  denen 
ein  acuter  oder  chronischer  Krankheitsprocess  im  Gehirn  ohne 
Krankheitsresiduen  zum  Abschluss  gekommen  ist.  Hingegen 
ist  durch  Pflege  und  Erziehung  doch  in  vielen,  ja  den 
meistenTPUflen'  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen  und  hier 
gerade  ist  ein  unendliches  Feld  gegeben,  auf  welchem  durch 
systematische  Förderung  der  körperlichen  und  geistigen  Ent- 
vrickelung  Segensreiches  gewirkt  und  geleistet  werden  kann. 

Dieses  Feld,  mit  freilich  oft  dürrem,  felsigen  Boden  aber 
der  sorgfältigsten  Bebauung  und  der  mtthsamen  Anstrengungen 
würdig  sind  die 

Idioten- Anstalten, 
^ie  wir  nach  ihrem  Zweck,  ihrer  Aufgabe  und  ihrer  inneren 
Organisation  näher  in's  Auge  fassen  wollen,  indem  wir  uns 
genau  an  die  vorhergehenden  Gesichtspunkte  anlehnen. 

Was  den  Zweck  der  Idioten- Anstalten  anlangt,  so  muss 

1)  die  Unterbringung  der  Blödsinnigen  als  vor  allen 
Dingen  nothwendig  betont  werden.  Denn  diese  geistig,  meist 
auch  körperlich  verkümmerten  Kinder  mit  ihrer  oft  abstossen- 
den,  unschönen  äusseren  Erscheinung,  ihrer  Unsauberkeit  und 
Unreinliehkeit,  ihrem  stumpfen  Uinbrttten  oder  ihrer  Erregtheit* 
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Zerstörungssuoht,  ihrem  unwirsehen,  zornmüthigeD,  lännsücbti- 
gen  Wesen,  werden  in  der  eigenen  Familie  schon  mit  der  Zeit 
zu  einer  Last  trotz  der  natürlichen  Liebe  und  Aufopferung, 
weil  sie  die  äussere  Ordnung  des  Hauses  umwerfen,  Überall 
störend  auftreten,  alle  Kräfte,  Zeit  und  Aufmerksamkeit,  die 
sonst  anderen  nothwendigen  Geschäften  zugewandt  werden 
muss,  in  Anspruch  nehmen  und  die  Ueberwachung  bei  Tag 
und  Nacht  leicht  zum  Ueberdniss  wird.  Unter  dem  Eindruck 
steter  Belästigung  erzeugt  sich  Unwille  und  Missbehagen,  es 
werden  manche  Krankheitsäusserungen  illr  Bosheit  und  frivolen 
Uebermuth  angesehen  und  die  Leitung  und  Behandlung  der 
HUlfsbedttrftigcn  wird  allmählich  in  Misshandlung  übergef&brt, 
welche  ein  grosses  Unrecht  involvirt.  Noch  viel  mehr  tritt 
die  Lieblosigkeit  in  der  Gemeinde  auf,  welche  zu  einer  per- 
sönlichen Theilnahme  in  der  Regel  am  allerwenigsten  geneigt 
ist,  die  vielfachen  Neckereien,  die  gegen  die  unbeholfenen 
Idioten  ausgeübt  werden,  erzeugen  Erbitterung,  Reizbarkeit, 
Scheu  oder  selbst  aggressives  Gebahren  und  Niemand  findet 
sich,  welcher  den  Armen  Schutz  angedeihen  lässt.  So  sind 
diese  Unglücklichen,  den  Parias  gleich,  vielfachem  Unrecht, 
Quälereien,  Misshandlungen  in  der  Gemeinde,  wie  in  der  Fa- 
milie ausgesetzt  und  auf  der  schiefen  Bahn  der  Verkümmerung 
und  Verwahrlosung  gleiten  sie  immer  tiefer  und  gehen  schliess- 
lich unter. 

Die  Anstalt  allein  mit  ihrer  richtigen  Erkenntniss  und 
wahren  Würdigung  des  Zustandes  vermag  hier  Schutz  und 
Beistand  zu  gewähren  und  durch  Verpflanzung  auf  anderen 
Boden,  durch  Versetzung  in  andere  verständnissvollerc  Um- 
gebung, in  ein  gleichartigeres  Medium  eine  wohlthätige  Wande- 
lung in  dem  ganzen  physischen  und  psychischen  Leben  her- 
vorzurufen. Jeder  Idiot  gehört  ebenso  in  eine  Anstalt, 
wie  jeder  Irrsinnige. 

2)  Ist  die  Bekämpfung  des  Idiotismus  als  Zweck  der 
Anstalten  hinzustellen  und  zwar  durch  directen  und  indirecten 
Einfluss  auf  das  Individuum  selbst.  Zunächst  wird  dadurch, 
dass  die  Idioten  vor  äusseren  Reizungen,  Unbilden  und  üblen 
Beeinflussungen  geschützt,  dass  sie  von  den  gewohnten  Ver- 
hältnissen und  Umgebungen  isolirt  und  in  allen  Dingen  bei 
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ihrer  Hülflosigkeit  geleitet  und  getragen  werden,  verhindert, 
dass  sie  in  tiefere  Verkümmerung  oder  Verwahrlosung  ver- 
sinken. Nächstdem  sollen  durch  angemessene  Ernährung  und 
Pflege,  durch  Uebung  und  systematische  Ausbildung  die  Kör- 
perkräfte gehoben,  in  die  Bahn  nützlicher  Thätigkeit  geleitet 
und  endlich  auch  selbst  ftir  die  socialen  Verhältnisse  nutzbar 
gemacht  werden.  Der  letzte  und  erheblichste  Zweck  aber  ist, 
die  geringeren,  wenn  auch  noch  so  rudimentären  geistigen 
Fähigkeiten  zu  conserviren  und  allmählig  weiter  auszubilden, 
soweit  es  bei  dem  pathologischen  Gehirnzustand  möglich  ist, 
namentlich  aber  auch  durch  Cultivirung  des  Gefühls-  und  Ge- 
mUthslebens,  durch  Bekämpfung  und  Leitung  der  instinctiven 
Triebe  auf  die  Normalität  hebend  und  fördernd  einzuwirken. 

Hieraus  ergeben  sich  die  verschiedenen  Aufgaben,  welche 
an  die  Idiotenanstalten  gestellt  werden  müssen,  um  jenes  ge- 
steckte Ziel  zu  erreichen,  von  selbst,  sowie  auch  die  Mittel 
und  Wege,  um  zu  dem  Endziel  zu  gelangen. 

Wie  bei  jedem  Kranken,  welcher  dem  Arzt  übergeben 
wird,  ist  es  auch  bei  dem  Idioten  zu  allernächst  nothwendig, 
die  Diagnose  fest  zu  stellen  und  zwar  nicht  allein  über  die 
Form  und  den  Grad  des  Blödsinns,  sondern  auch  über  das 
Wesen  und  Gebahren  des  Pfleglings,  die  Manieren,  Triebe, 
Gewohnheiten  und  Angewöhnungen,  über  die  mannichfachen 
moralischen  und  psychischen  Auswüchse,  die  derselbe  aus  der 
zeitherigen  Umgebung  mitgebracht  hat,  die  Abneigungen  oder 
Liebhabereien,  das  Geschick  oder  Ungeschick,  mit  seinen 
Kleidern,  Spielzeug  oder  Geräthen  umzugehen,  und  über  die 
ganze  Gemüthslage  klar  zu  werden.  Insbesondere  ist  dies 
bei  Epileptikern  erforderlichf  einen  klaren  Einblick  zu  erhalten, 
um  zu  erfahren,  in  welcher  Art,  Heftigkeit  und  Häufigkeit  die 
Krampfanfälle  auftreten,  welche  Prodrome,  welches  V-erhalten 
nach  dem  Anfall  zu  beobachten,  welche  psychische  Alteration 
mit  oder  ohne  Erregtheit  mit  jedem  einzelnen  Anfall  verbunden 
ist.  Es  ist  oft  gar  nicht  so  leicht  und  erfordert  oft  lange  Zeit 
und  einen  practischen  Blick,  um  hinter  die  noth wendigsten 
Dinge  zu  kommen  und  man  darf  daher  nicht  immer  einen 
Stein  auf  den  zur  Beurtheilung  berufenen  Arzt  in  der  Aussen* 
weit  werfen,  wenn  er  schon  nach  einer  einmaligen  Exploration 
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ein  maaBSgebendes  Urtbeil  abgiebt,  das  mit  der  sfMUereii  in 
der  Austalt  gewonnenen  Ansieht  nicht  allenthalben  überein- 
stimmt. Zeit,  Entfernung,  äussere  Umstände  in  der  Familie 
des  Exploranten  trtlben  oft  genug  das  Bild.  Der  Idiot  ist  oft 
beim  Anblick  des  fremden  Doctors  schüchtern,  yerdrossen, 
mürrisch,  schweigsam,  die  Eltern  befangen  oder  misstrauisch, 
wenig  geneigt  Mittheilungen  über  die  FamilienTerhältnisse  oder 
das  Vorlebea  zu  machen  und  so  erwachsen  allerlei  Hindemisse 
und  Schwierigkeiten,  welche  das  Urtbeil  auf  eine  ganz  schiefe 
Bahn  zu  leiten  angethan  sind. 

In  der  Anstalt  wird  die  fieurtheilung  durch  den  unmittel- 
baren und  unausgesetzten  Verkehr  um  Vieles  erleichtert.  Die 
Kinder  gruppiren  sich  bei  ihrem  steten  Zusammenleben  gleich- 
sam von  selbst,  sie  werden  am  Tage  bei  jeder  Verrichtung, 
beim  Essen,  Ankleiden,  Reinigen,  Spielen,  Schlafengehen  be- 
obachtet und  geben  sich  immer,  wie  sie  sind  ohne  störenden 
Einfluss  von  Aussen.  Da  ist  es  bei  weitem  leichter,  ein  zu- 
verlässiges Urtbeil  über  ihr  ganzes  Wesen  sich  zu  bilden. 
Ndthig  aber  ist  die  richtige  Diagnose,  damit  man  im  Stande 
ist,  Eingang  bei  dem  Kinde  zu  finden,  Handhaben  zu  ergrün- 
den, um  einen  bildenden  und  fördernden  Einfluss  zu  gewinnen, 
überhaupt  um  die  ganze  individualisirende  Behandlung  einleiten 
zu  können. 

Hiernach  gestaltet  sich  denn  auch  die  zweite  Aufgabe  der 
Anstalt.    Die  Pflege  der  Zöglinge. 

So  sehr  auch  die  individuelle  Verschiedenartigkeit  der 
Idioten  je  nach  ihrer  Constitution,  nach  ihren  Neigungen  und 
Trieben,  ihrer  Hinfälligkeit  und  Hülflosigkeit,  sowie  nach  den 
complicirenden  Krankheitszuständen  in  die  Augen  fällt,  so 
concentrirt  sich  doch  die  äussere  Pflege  in  der  ausgedehntesten 
Hygieine.  Die  Ernährung  und  Bekleidung  muss  eine  natnr- 
gemässe,  die  Schlaf-  und  Wohnräume  gut  gelüftet,  trockeu 
und  sonnig,  die  Hautcultur  Gegenstand  sorgfältigster  Ueber- 
wachung  sein,  damit  möglichst  jedem  Anlass  zu  Erkrankungen 
bei  der  erhöhten  Disposition  für  Krankheiten  im  Voraus  vor- 
gebeugt wird.  Von  gleichem  Werth  und  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist  die  psychische  und  moralische  Pflege:  die  Erzie- 
hung der  Idioten,   welche  bei  der  Gewöhnung  anfängt  und 
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allmählich  zur  weiteren  Fortbildung  und  zur  Förderung  des  « 
Guten  übergeht.  Die  einfachste  Gewöhnung  an  Ordnung, 
Reinlichkeit,  Sauberkeit,  an  Aufmerken  und  Nachahmen  darf 
durchaus  nicht  als  dem  Wartpersonal  allein  zukommend  unter- 
schätzt werden^  denn  das  ist  der  Boden,  welcher  zuvor  urbar 
und  empfänglich  gemacht  werden  muss  flttr  Alles  das,  was  in 
der  Folgezeit  durch  den  Lehrer  gesät  wird.  Oft  bleibt  die 
ganze  Erziehungs-  und  Ekitwickelungsphase  hier  haften  und 
überschreitet  nicht  die  Grenze  der  Gewöhnung  bei  den  schwäch- 
sten Kindern  und  solche  nehmen  die  ganze  Aufmerksamkeit, 
Geduld,  Ausdauer  und  Menschenliebe  der  Pflegerin  in  Anspruch. 
Die  Pflege  geht  jede  Person  an,  welche  in  der  Anstalt  ist, 
von  dem  Wartpersonal  bis  zum  obersten  Beamten  und  an  der 
Sorgsamkeit  und  Umsicht  der  Pflege  erkennt  man  den  Werth 
der  Anstalt.  Mit  dem  blossen  Stundenhalten  ist  es  für  den 
Lehrer,  mit  der  blossen  Beschäftigung  und  Beaufsichtigung 
ist  es  beim  Aufseher  und  Werkmeister  nicht  abgethan:  die 
Kinder  wollen  und  sollen  im  Lehrzimmer  und  auf  dem  Werk- 
platz auch  pfleglich  behandelt  sein.  Die  Pflege  der  Verküm- 
merten, Verkrüppelten  und  Siechlinge,  wie  sie  entweder  der 
Anstalt  zugeführt  werden  oder  wie  sich  das  traurige  Ende 
ihres  kümmerlichen  Daseins  so  oft  gestaltet,  fällt  ganz  mit  der 
Angabe  der  gewöhnlichen  Krankenpflege  zusammen,  nur  dass 
die  Aufgabe,  welche  hier  an  die  Selbstverleugnung  und  Barm- 
herzigkeit gestellt  wird,  durch  die  Gebrechlichkeit  und  Ver- 
standeslosigkeit  bei  weitem  erhöht  ist. 

Hat  aber  die  Diagnose  die  Unterrichtsfähigkeit  des  Kindes 
festgestellt,  dann  beginnt  Hand  in  Hand  mit  der  Pflege  der 
Unterricht,  d.  h.  die  systematische  und  methodische  Erzie- 
hung und  Bildung  des  Geistes  und  Gemttthes.  Die  Dürftigkeit 
und  Schwäche  aller  geistigen  Functionen  und  die  Stumpfheit 
des  Gemüthes  sind  ^e  Ursache,  dass  das  Kind  meist  einen 
auf  das  äusserste  beschränkten  Kreis  von  Vorstellungen  und  ^ 
Begriffen  mit  in  die  Anstalt  bringt  und  es  gilt  zunächst,  diesen 
zu  erweitern.  Darum  ist  der  Anschauungsunterricht  von 
so  ausserordentlicher  Wichtigkeit  und  Tragweite  fUr  die  fer- 
neren Erfolge.  Was  das  geistig  geweckte  Kind  schon  längst 
im  Eltemhause  sich  zu  eigen  gemacht  'hat  und  bei  dem  ersten 
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.  Volksschulunterricht  vorausgesetzt  werden  muss,  das  soll  hier 
im  und  durch  den  Unterricht  erst  angebahnt  und  gefestigt 
werden.  Die  Sinne  mUssen  vor  allen  Dingen  gettbt  und  fttr 
geordnete  Wahrnehmungen  geschickt  gemacht  werden,  denn 
erst  hierdurch  können  sich  die  Vorstellungen  bilden  und  zu 
Begriffen  sich  umgestalten.  Die  .Gegenstände  und  Gerätbe  in 
der  gewohnten  Umgebung,  in  der  Stube,  im  Hause,  die  Pflan- 
zen im  Garten,  Feld  und  Wald,  kurz  die  ganze  unbelebte  und 
belebte  Welt  des  alltäglichen  Verkehrs  nach  Form,  Farbe, 
Gebrauch,  Nutzefi  oder  Schaden  bildet  den  reichhaltigsten  Stoff 
des  ersten  Anschauungsunterrichts.  Derselbe  darf  sich  deshalb 
nicht  auf  die  Lehrstunden  beschränken,  sondern  jede  Gelegen- 
heitpiltl^sich  auf  Spaziergängen  bietet,  giebt  Anlass,  demon> 
strirend  und~15%lehrend  einzuwirken.  Freilich  mag  es  ftlr  den- 
jenigen, welcher  im  pädagogischen  Hoehgeftlhl  das  Dociren 
vom  Katheder  4ierab  nicht  vergessen  kann,  langweilig  und 
geisttödtend  erscheinen,  denselben  Gegenstand,  denselben  Zög- 
lingen zehn-  bis  zwanzigmal  vor  Augen  fllhren  zu  mUssen, 
die  Kugel  und  den  Ball  ebenso  oft  hinrollen  zu  lassen,  die 
Scheibe  und  den  Thaler  vorzuzeigen,  um  den  Begriff  „rund** 
zur  Auffassung  zu  bringen;  allein  der  Lehrer  der  Idioten  darf 
sich  keine  Mtthe  verdriessen  lassen,  die  Geduld  nie  verlieren: 
jede  noch  so  kleine  Errungenschaft  ist  doch  ein  Gewinn  und 
ein  Schritt  vorwärts  auf  der  mühsamen  Bahn  der  Idiotenbil- 
düng.  Er  muss  es  eben  verstehen,  von  der  geistigen  Höbe 
hinabzusteigen  in  die'  wüste  Steppe  geistiger  Verödung,  muss 
Ersatz  finden  in  der  Beobachtung,  Erforschung  und  Leitung 
der  protrahirten  Gedankenoperationen  des  Idioten.  Auf  glän- 
zende, epochemachende  Resultate*  muss  er  freilich  verzichten, 
er  darf  nicht  in  die  Arena  zugleich  mit  den  Taubstummen- 
oder  Blindenlehrern  treten,  welche  für  ihre  erfolgreichere  Mühe- 
waltung Lorbeeren  pflücken  dürfen.  Der  Idiotenunterricht 
muss  sich  eben  mit  Resultaten  begnügen,  welche  weit  hinter 
jenen  zurückbleiben.  Auf  der  anderen  Seite  aber  darf  sich 
der  liChrer  nicht  durch  Errungenschaften  muthlos  machen 
lassen,  welche  manche  geschickte  Illustratoren  ihrer  Thätigkeit 
in  die  Oeffentlichkeit  bringen  über  gelungene  Idiotenheiluu« 
gen^  über  Unterrichtsge^enstände,  wie  sie  eben  nur  in  fadherea 
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Volksschulen  vorkommen  können,  wie  Physik,  Geographie, 
Geschichte  und  Geometrie;  denn  kein  wahrhafter  Idiotenbildner 
wird  sich  anmaassen,  zu  solcher  Höhe  der  Wissenschaft  bei 
seinen  Blödsinnigen  aufsteigen  zu  wollen  —  Keiner  aber  wird 
es  anch  zugeben,  dass  Zöglinge,  welche  derartigen  Unterricht 
geniessen,  wirklich  Blöde  sind! 

Welche  Noth  und  Schwierigkeit  erwächst  uns  nicht  in 
dem  einfachsten  Sprechunterricht,  wie  mus3  oft  erst  mühsam 
Mundstellunj^  unjä"  ^ungenlage  beigebracht  werden,  um  articu- 
lirTe  Laute  zu  erzeugen  und  dieselben  zu  Worten  zu  verbinden, 
wie  lange  dauert  es  oft,  Vorstellungen  und  Begriffe  soweit  zu 
fixiren,  dass  das  Kind  sie  endlich  selbstständig  zur  Sprache, 
d.  h.  zum  Ausdruck  der  Gedanken  verwerthet.  Erst  dann, 
wenn  nach  jahrelangen  Muhen,  die  Niemand  sieht  und  in  die 
Wagschale  wirft,  alle  jene  Schwierigkeiten  überwunden  sind, 
können  Gegenstände  aus  der  niederen  Volksschule  in  den 
Unterricht  hineingezogen  werden,  können  Moral  und  Religions- 
begriffe einfachster  Art  geweckt  und  cultivirt  werden,  bis  die 
Confirmation  als  das  Endziel  der  Arbeit  den  würdigen  Schluss- 
stein bildet. 

Eine  weitere  Aufgabe  der  Anstalt  ist,  die  Pfleglinge  auch 
zu  nützlichen  Menschen  heranzubilden,  damit  dieselben  nicht 
mehr  der  Familie  oder  Gemeinde  zur  Last  fallen,  sondern  sich 
nützlich  machen  oder  wohl  auch  als  selbstständige  Menschen 
im  Leben  sich  fortfinden  lernen.  Darum  muss  mit  dem  in- 
tellectuellen  Unterricht  der  practische  Hand  in  Hand  gehen. 
Es  ist  diese  Aufgabe  nicht  allein  für  das  Individuum  und 
deren  Angehörigen,  sondern  auch  ftlr  die  Anstalt  selbst  von 
hoher  Wichtigkeit  so  sehr,  dass  in  neuester  Zeit  sogar,  wenn 
aucli  nicht  die  Selbsterhaltungsfähigkeit,  so  doch  eine  wesent- 
liche Beihülfe  zur  Erhaltung  einer  Anstalt  darin  gefunden 
worden  ist. 

Zunächst  ist  die  Beschäftigung  der  Zöglinge  mit  aller- 
lei häuslichen  Verrichtungen ,  deren  es  für  männliche  ebenso 
gut,  wie  'fBV'weitlicne  genug  giebt,  als  ein  passendes  und 
durchgreifendes  Mittel  anzusehen,  dieselben  vor  dem  Versinken 
in  Lethargie,  wozu  die  meisten  so  sehr  geneigt  sind,  vor  aller- 
lei moralischen  und  psychischen  Ausschreitungen  zu  bewahren, 
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ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  zweckmässige  Thätigkeit  m 
richten  und  die  sich  überstürzende  Agilität  und  Vielgesehäftig- 
keit,  die  sonst  leicht  in  Zerstörungssucht  überspringt,  in  ge- 
regeltere Bahnen  überzuleiten.  Eine  procentiiM^h  hohe  Zahl 
kann  hierbei  Verwendung  finden,  denn  eigentlich  sind  nur  die 
auf  der  tiefsten  Stufe  des  apathischen  Blödsinns  stehenden, 
die  Gelähmten  und  die  Siechen  davon  ausgeschlossen,  sobald 
man  umsichtig  und  haushälterisch  mit  den  Kräften  und  der 
Individualität  umzugehen  beflissen  ist.  Die  an  sich  nothwen- 
dige  Beaufsichtigung  gewinnt  auch  für  das  Wartpersonal  hier- 
durch an  Interesse  und  die  Anstalt,  welche  für  dergleichen 
häusliche  Verrichtungen  in  der  Stube,  im  Schlafraum,  der 
Küche,  Hof,  Stall,  Feld,  Wiese  und  Garten  jederzeit  ausreichend 
Gelegenheit  bietet,  kommt  dabei  nicht  schlecht  weg. 

In  zweiter  Reihe  stehen  die  speciellen  ländlichen  Be- 
schäftigungen in  der  Feld-  und  Garteiieultur,*W  weTcb'er  Iwar 
CTwas  mehr  Capacität  und  Geschicklichkeit  erforderlich  ist, 
aber  immerhin  eine  grössere  Anzahl  hinzugezogen  werden 
kann.  Unter  richtiger  Anleitung  lernen  die  Knaben  das  Gra- 
ben, Pflanzen,  Giessen,  Kartofi'ellegen  und  Ausnehmen,  das 
Einernten  von  Früchten,  die  Mädchen  das  Gäten  und  mit 
welcher  Freudigkeit,  mit  welchem  Eifer  eilen  sie  aus  dem 
Schulzimmer  in*s  Freie,  an  den  Schubkarren,  an  den  Spaten, 
an  das  Pflanzenbeet  I  „Viel  Hände  machen  Ende**.  Die  Land- 
wirthschaft  im  Bereich  der  Anstalt  hilft  dieselbe  wesentlich 
erhalten,  die  Arbeitskräfte  kosten  fast  Nichts  und  die  Erträg- 
nisse finden  daselbst  vollgültige  Verwerthung;  ausserdem  aber 
ist  diese  Beschäftigungsart  gerade  fördernd  bei  Vielen  lUr  das 
Fortkommen  in  der  Aussenwelt  und  erleichtert  die  Unterbrin- 
gung aus  der  Anstalt  Entlassener. 

Endlich  sind  die  Berufsbeschäftigungen  als  diejeni- 
gen zu  erwähnen,  zu  welchen  sich  nur  die  kleinste  Zahl  der 
Zöglinge  qualificirt,  denn  je  nach  der  Art  des  Berufes  oder 
Handwerkes,  welches  erlernt  werden  soll,  ist  eine  grössere 
Geschicklichkeit  und  Intelligenz  erforderlich  —  zu  einer  Selbst- 
ständigkeit aber  im  Leben  zu  bringen,  wird  einem  wirklichen 
Idioten  wohl  nie  gelingen.  Es  ist  dies  keineswegs  ta  ver* 
wundern,  4^Qd  es  wird  schon  ein  wesentlicher  Höhepunkt  der 
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geistigen  Entwickelung  vorausgeseta^t,  wenn  der  Idiot  die  ge- 
wöhnlichen, hausbackenen  Arbeiten  eines  Handwerks  in  brauch- 
barer Art  ohne  Beihtilfe  herstellen  soll;  zu  einem  selbstständigen 
Betrieb  eines  Handwerks  aber  gehört  mehr,  als  die  blosse 
Arbeit  in  gewohnter  Form  und  Art:  der  Ankauf  und  die  rich- 
tige Ausnützung,  die  Auffassung  und  Accommodatiou  an  fremde 
Ansichten  bei  Bestellungen,  das  Fortschreiten  mit  den  Zeit- 
erfordernissen, die  Vereinbarung  des  Zeit-  und  Materialauf- 
wandes mit  den  Lebensbedürfnissen  und  Alles,  was  zum  eigent- 
lichen geschäftlichen  Leben  gehört,  setzt  eine  geistige  Klarheit 
und  Dispositiousfähigkeit,  eine  Willensenergie  und  geschäftliche 
Beweglichkeit  voraus,  welche  kaum  jemals  dem  Idiotefl  zu 
eigen  gemacht  werden  kann.  Wenn  aber  erreicht  wird,  dass 
ein  Arbeiter  unter  der  Leitung  eines  Meisters  brauchbare  Ar- 
beiten zu  liefern  und  dadurch  seinen  Lebensunterhalt  zu  er- 
werben im  Stande  ist,  dann  kann  man  wohl  zufrieden  sein. 

Bei  diesen  moderirten  Voraussetzungen  der  Leistungs- 
fähigkeit Blödsinniger  reducirt  sich  die  Zahl  der  geeigneten 
Berufsarbeiten  oder  Handwerke  auf  nur  wenige.  Das  zeigt 
auch  die  Praxis  in  den  Anstalten,  welche  sich  mit  Erlernung 
von  Handwerken  abgeben.  Korbmacherei,^^eUej;^ij^troh-  und 
Tuchkistenflechterei,  höch?a;tijlls  üöch.SchMiderei  und  Schuh- 
raaCÜffCi,  Itt  TTCü^^euIen  letzteren  wohl -hauptsächlich  nur  Aus- 
bessern alter  Bekleidungsstücke,  weiter  erstreckt  sich  in  der 
Regel  der  Gesichtskreis  der  Arbeiten  nicht.  Es  würde  auch 
aus  pecuniären  Gründen  von  der  Anstalt  nicht  gut  ausführbar 
»ein,  die  Gewerke  zu  vermehren,  weil  nicht  blos  besondere 
Werkmeister,  sondern  auch  mannichfache  Apparate  und  Werk- 
zeuge erforderlich  sein  würden  und  die  Beschaffung  von  Roh- 
materialien eine  Belästigung  und  Coniplication  der  Verwaltung 
nÄsieh  führen  würde.  Die  Beschäftigungen  weiblicher  Zöglinge 
liegen  ausserhalb  der  Zttnftigkeit  und  entsprechen  den  gewöhn- 
lichen häuslichen  Anforderungen:  Stricken,  Nähen,  Häkeln, 
Aosbessem,  Scheuern,  Plätten  und  ZBputzen  von  Gemüsen  — 
WttÄ  «ÄJwwfif"eififge  Fertigkeiten  erlängt  haben,  sind  sie 
fär  das  practische  Leben  nutzbar  und  vorbereitet  genug. 

Bei  allen  diesen  Berufsbeschäftigungen  aber  wird  es  sich 
eMffehlen,  dass  sieh  nicht  blos  der  Leiter,   sondefn  auch  die 
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Lehrer  der  Anstalt  selbst  soweit  mit  den  Handgriffen  und 
Haupterfordernissen  bekannt  machen,  dass  sie  auch  im  Stande 
sind,  ein  gewisses  sacbgemässes  Urtheil  über  die  Leistungen 
der  Zöglinge  sich  zu  bilden  oder  auch  das  Maass  der  erforder- 
lichen Geschicklichkeit  und  Kraftäusserung  gehörig  abwägen 
zu  können.  Es  kommt  gerade  hierauf  viel  bei  der  Wahl  der 
Berufsart  an  und  ist  ftlr  den  Werkmeister  selbst  ein  wesent- 
liches Unterstützungsmittel,  wenn  er  ein  eingehendes  Verstand- 
niss  auch  bei  der  Anleitung  vorfindet. 

Was  nun  endlich  die 

Einrichtung  der  Idiotenanstalten 
anlangt,  so  darf  man  im  Folgenden  durchaus  keine  schablonen- 
artige Schilderung  und  Aufzählung  der  zu  einer  solchen  An- 
stalt gehörenden  Erfordernisse,  auch  keine  aussergewöhnlichen 
Localitäten  oder  Apparate  erwarten,  sondern  es  sollen  nur 
alle  diejenigen  äusseren  und  inneren  Verhältnisse  zusammen- 
gestellt und  entwickelt  werden,  welche  naturgemäss  und  zweck- 
dienlich sind  zur  Aufbewahrung,  Erziehung  und  Fortbildung 
jugendlicher  Idioten.  Alles  dies  resultirt  aber  wieder  aus  Dem, 
was  vorher  über  den  Zweck  und  die  verschiedenen  Aufgaben 
der  Anstalt  abgehandelt  worden  ist. 

Wenn  zunächst  die  äussere  Situation  einer  Idioten- 
anstalt näher  in's  Auge*gefasst  wird,  so  muss  vor  allen  Dingen 
eine  gesunde,  gegen  widrige  Winde  möglichst  geschützte  Lage, 
etwas  isolirt,  aber  doch  dem  ufTentlichen  Verkehr  nicht  allzu- 
fern gelegen  betont  werden:  einem  Landgut  ähnlich,  das  in- 
mitten eines  entsprechend  grossen  Areals  belegen  ist,  mit 
reichlichem  und  gesundem  Wasser.  Die  Nähe  eines  kleineren 
Ortes  wird  den  lebendigen  Verkehr,  die  nöthige  Zu-  und  Ab- 
fuhr der  Bedürfnisse  ermöglichen  und  den  Uebergang  zum 
practischen  Leben  vermitteln. 

Die  Gliederung  der  Anstalt  anlangend,  so  zerfällt 
dieselbe 

1.  in    die    eigentliche   Bildungs-   oder    Erziehungs- 
anstalt resp.  Beschäftigungsanstalt, 

2.  in  die  Pfleg  ans  t  alt,  die  wiederum  sich  theilt: 

a.    in  das  Asyl  für  abgelaufene  Formen  fUr  Pfleglingei 
welche  in  der  Anstalt  zur  Ueberwachung  verbleiben 
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müssen,    aber    Doch   immer  cinigermaassen   unter 
Aufsicht  beschäftigungsfähig  sind; 

b.  in  die  Krankenabtheilung  fUr  acut  und  chronisch 
Kranke,  Htllflose,  Gebrechliehe  und  Gelähmte; 

c.  in  die  Abtheilung  für  Epileptische  und  mit  ande- 
ren krampfartigen  Zuständen  behaftete  (Chorea). 

Eine  eigentliche  Beobachtungsstation  voranzusetzen 
wie  von  mancher  Seite  her  gewünscht  werden  mag,  um  über 
die  Diagnose,  die  Fähigkeiten,  Gewohnheiten  und  das  Wesen 
der  frisch  aufgenommenen  Zöglinge  in's  Klare  zu  kommen, 
möchte  einestheils  zu  einer  allzu  subtilen  Spaltung  und  Zer- 
klüftung der  Anstalt  Anlass  geben  und  mit  der  Praxis  in 
Widerspruch  gerathen,  anderntheils  ganz  überflüssig  sein.  Denn 
die  ausgesprochenen  Fälle  tiefen  Blödsinns,  oder  körperlicher 
Verunstaltung,  Verkrttppelung  und  hoffnungsloser  geistiger  oder 
körperlicher  Lähmung  sind  so  sehr  in  die  Augen  fallend,  dass 
es  keiner  besonderen  Beobachtungszeit  bedarf,  um  sie  richtig 
einrangiren  zu  können;  die  zweifelhaften 'Fälle  aber  hinsicht- 
lich ihrer  geistigen  Zugänglichkeit  werden  in  der  Erziehungs- 
anstalt selbst  vorläufig  gut  untergebracht  sein  ohne  Schaden 
zu  leiden  oder  zu  bringen.  Zudem  ist  es  ja  nicht  so  selten 
und  zugleich  mit  in  der  Anstaltsaufgabe  begründet,  dass  erst 
spät  manche  Zöglinge,  bei  besserer  Pflege,  körperlicher  Kräf- 
tigung zu  erhöhter  geistiger  Regsamkeit  und  Empfänglichkeit 
erwachen  und  dass  Kinder,  welche  ursprünglich  der  Pfleg- 
anstalt angehört  haben,  später  in  die  Erziehungsanstaltsabthei- 
lung  herüber  versetzt  werden.  Die  Anstalt  selbst  würde  also 
ohne  Rücksicht  auf  eine  specielle  Abtheilung  das  richtige 
Territorium  sein,  zur  diagnostischen  Klarheit  zu  gelangen.  Die 
Hauptsache  bleibt  ja  immer  der  practische  Blick  und  das 
gachgemässe  Eingehen  auf  die  kindliehen  Neigungen, 
sowie  der  wirkliche  Umgang,  nicht  blos  das  doctrinäre 
ablehnende  Verhalten. 

Die  innere  Einrichtung  und  bauliche  Anordnung 
der  Idiotenanstalten  lehnt  sich  im  Grossen  und  Ganzen  an  die 
der  Irrenanstalten  an,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  jene 
ausser  dem  Schutz,  Isolirung  und  Pflege  dem  mehr  friedlichen 
und  ruhigen  Charakter,  dem  jugendlichen  Alter,  den  Zwecken 
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der  ErziehuDg^,  des  Unterrichtes  und  der  MaDnicbfaltigkeit  der 
Bescbäfligungen  mehr  Rechnang  zu  tragen  haben.  Der  Um- 
stand, dass  dieselben  meist  durch  Privatwohlthätigkeit  entstan- 
den und  ihre  Existenz  wesentlich  hierauf  begründet  ist,  dass 
deshalb  ältere  Gebäude  für  diese  Zwecke  benutzt  und  um- 
gewandelt werden  mussten,  die  sonst  ganz  anderen  Zwecken 
dienten,  hat  es  freilich  bewirkt,  dass  eine  gewisse  Einheitlich- 
keit in  der  baulichen  Einrichtung  analog  den  Irrenanstalten 
noch  immer  vermisst  wird.  Zwar  hat  man  von  Seiten  der 
Oberleitungen  sich  bemüht,  das  Gegebene  dem  Erforderlichen 
mit  möglichstem  Geschick  anzupassen  und  die  nothwendig  ge- 
wordenen An-  und  Neubauten  eine  mehr  specifisch  anstaltliche 
Zweckmässigkeit  zu  verleiben;  allein  die  Erbauung  einer  aus 
dem  lebendigen  BedUrfniss  herausgewachsenen  Gesammtanstalt 
würde  der  Privatmildthätigkeit  doch  allzu  grosse  Opfer  an- 
sinnen.  Und  doch  ist  dem  BedUrfniss  nach  Idiotenanstalten 
bei  der  grossen  Zahl  solcher  Schwachen  noch  bei  weitem  nicht 
genügt  und  das  BedUrfniss  steigert  sich,  jemehr  das  Bewusst- 
sein  der  HUlfsbedUrftigkeit  und  die  Anerkennung  der  Wohl- 
thätigkeit  und  der  erzielten  Erfolge  im  Volke  zum  Durchbruch 
kommt.  Darum  kann  es  den  Regierungen,  welche  längst  ihr 
Interesse  dieser  guten  Sache  durch  Unterstützungen  zugewendet 
haben,  nicht  warm  genug  an  das  Herz  gelegt  werden,  die 
Erfolge  dieser  humanen  Bestrebungen  dadurch  zu  erweitern 
und  zu  sichern,  dass  sie  nach  und  nach  die  bestehenden  An- 
stalten nach  dem  Vorgange  der  sächsischen  Regierung  zu 
Staatsanstalten  umwandeln,  dieselben  erweitern  oder  Neubauten 
errichten,  welche  einer  grösseren  Anzahl  von  Idioten  Aufnahme 
gewähren. 

Die  bauliche  Einrichtung  einer  solchen  neu  zu  errichten- 
den Anstalt  richtet  sich  selbstverständlich  nach  den  Bedürf- 
nissen, wie  sie  der  erfahrene  Praktiker  aufzustellen  berufen 
ist,  sowie  nach  den  Beschäftigungsarten,  je  nachdem  dieselben 
sich  mehr  auf  die  Landwirthschaft  oder  die  Berufsarbeiten 
hinwenden.  Es  sei  hier  nur  im  Allgemeinen  derjenigen  Ge- 
sichtspunkte Erwähnung  gethan,  welche  allen  Anstalten  gemein- 
schafUich  sind. 

Da  ist  zu  allernächst  die  Trennung  der  Geschlechter 
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ia  Wohn-  und  Scblafräame  streog  durchzuftthren  mit  Aasnahm« 
der  Kinder  des  frühesten  Alters,  welche  ausschliesslich  der 
weiblichen  Wartung  unterstellt  bleiben  müssen.  Deshalb  würde 
vor  Allem  eine  yerticale  Scheidung  eintreten  müssen,  die  Sta- 
tion für  die  kleinsten  Kinder  beiderlei  Geschlechts  würde  als 
gemisebte  Station  der  weiblichen  Abtheilung  zuzuweisen  sein. 

Die  Schlaf-  und  Wohnräume  würden  am  zweck- 
massigsten  horizontal  geschieden  werden,  so  dass  erstere  in 
den  oberen,  letztere  in  den  unteren  Stockwerken  gelegen  wären 
wegen  der  durchgreifenden  Lüftung  am  Tage,  der  grösseren 
Uebersichtlichkeit  der  Räume  und  zur  Vermeidung  mancher 
Unzuträglicbkeiten,  des  Verkiiechens  der  Zöglinge  und  dergl. 
Hingegen  möchten  in  den  Krankeustationen  die  Tag-  und 
Nachträume  ineinander,  in  der  Siechenabtheilung  mindestens 
nebeneinander  liegen,  weil  in  ersterer  der  wesentliche  Auf- 
enthalt im  Bett  ist,  in  letzterer  das  Einbetten  möglichst  er- 
leichtert werden  muss. 

Bei  der  Anlage  von  Irrenanstalten  ist  man  auf  die  Be- 
schaffung eines  möglichst  grossen  kubischen  Luftinhalts  be- 
dacht gewesen  und  ist  sogar  bis  auf  1000  Cubikfuss  Luft 
ttif  den  Kopi  in  seinen  Anforderungen  gestiegen.  Unter  ge- 
wissen Verhältnissen  hat  dies  auch  seine  volle  Berechtigung 
und  zwar  bei  ruhigem,  zum  Theil  gezwungenem  Verhalten 
von  erwachsenen  Irren>  welche  an  sich  mehr  exhaliren  und 
namentlicb  in  der  Aufregung  wesentlich  mehr  Luft  verbrauchen. 
Bei  guter  Ventilation  und  lebhafter  Luftzufuhr  würde  der  Raum 
meht  so  ängstlich  zu  bemessen  sein,  auch  ist  es  sehr  zweifel- 
haft, ob  sich  überall  ein  so  splendider  Luftinhalt  beschaffen 
lassen  dürfte  und  ob  da,  wo  die  Beschaffung  auf  dem  Papier 
steht,  auch  die.  Wirklichkeit  für  jeden  Kranken  jene  Quantität 
übrig  ist.  In  einer  Anstalt  für  Idioten,  welche  zwischen  Stube 
und  Corridor  stets  wechseln,  welche  den  Aufenthaltsort  über- 
haupt der  Beschäftigung  wegen  häufig  vertauschen  und  den 
Raom  nur  zeitweise  ausfüllen,  würden  derartige  lufthaltige 
Desiderien  doch  wohl  zu  sehr  auf  die  Spitze  getrieben  sein. 
Wo  überdies  noch  ein  so  fühlbarer  Mangel  an  Anstalten  be- 
steht, wie  in  der  Idiotenangelegenheit,  da  möchte  es  vermessen 
sein,  Forderungen  von  einer  solchen  Höhe  aufzustellen  i  in  den 
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bedrängten  Zeiten  einer  Hungersnoth  verlangt  man  nicht  nach 
einem  opulenten  Diner! 

Näcbstdem  sind  besondere  Scbul-  und  Spielräume 
erforderlich^  in  welchen  zugleich  die  sehr  zahlreichen  Unter- 
richtsmittel,  namentlich  für  den  Anschauungsunterricht  unter- 
gebracht sind  —  für  manche  Kinder  ist  ja  das  Spiel  an  meh 
schon  Unterricht. 

Der  Turnsaal,  nur  bei  üblem  oder  kaltem  Wetter  zu  be- 
nutzen, muss  zu  ebner  Erde  liegen  und  wird  mit  anderen 
Zwecken  fdglich  zusammenfallen  können;  denn  das  Turnen 
im  Freien  würde  bei  angemessener  Witterung  immer  vorzu- 
ziehen sein.  Ebendahin  würden  auch  die  Beschäftigungs- 
räume gehören. 

Der  geschlechtlichen  Trennung  würden  auch  der  Raum 
für  Bäder  und  Garderobe  unterworfen  sein,  welcher  ebenso 
wie  die  Aborte  in  der  betreffenden  Anstaltsabtheilung  ange- 
bracht werden  müssten. 

Es  würden  demnach  die  Localitäten  einer  neu  zu  erbauen- 
den Anstalt  sich  in  der  Weise  am  geeignetsten  gruppiren, 
dass  ein  hufeisenförmiges  Gebäude,  dessen  zwei  symmetrisch 
liegenden  Seitenflügel  nach  rück-  oder  vorwärts  sich  schlagen 
durch  einen  mittleren  Theil  getrennt  ist,  welcher  die  Verwal- 
tungsräume, Expeditionen  und  die  Wohnungen  von  Anstalts- 
beamten in  sich  birgt.  Es  laufen  ununterbrochene  Verbindungs- 
corridore  von  der  Mitte  nach  beiden  Seiten  bis  zum  äussersten 
Seitenflügel,  die  Eck-  resp.  Endpunkte  bilden  grössere  Räume. 
Im  Parterre  würden  die  Badestubeu,'  Schul-,  Beschäftigungs- 
und Turnsäle  sowie  die  Küche,  Aufwasch-  und  Zuputzräume 
zu  placiren  sein;  auch  würde  der  Aufenthaltsort  für  Epileptiker 
und  Gebrechliche  am  besten  hierher  verlegt  worden,  um  das 
Treppensteigen  zu  vermeiden.  In  der  ersten  Etage  würden 
die  Wohnstuben  für  die  Gesanimtheit  und  daneben  die  Schlaf- 
räume der  Kranken  und  Siechen,  die  Garderoben  u.  s.  w., 
im  zweiton  Stock  die  Schlafräume  der  körperlich  kräftigen 
Zöglinge  anzubringen  sein.  Besonderer  Speisesäle  bedarf  es 
nicht,  die  Kinder  essen  am  einfachsten  und  übersichtlichsten 
in  den  Wohnstuben,  wo  sie  sich  zu  einer  grossen  Familie 
gruppiren, 
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Nach  rttekwärtis  liegt  der  Wirthschaftshof  (Turn-  und  Spiel- 
platz), welcher  begrenzt  wird  von  Remisen,  Stallungen  und 
Gerätheschuppen. 

Eine  solche  centralisirte  Anstaltsgruppirung  hat  den  Vor- 
theil  der  Uebersichtlichkeit  und  Einheitlichkeit,  schliesst  aber 
nicht  aus,  nach  Bedürfniss  einzelne  kleinere  Gruppen  von  Zög- 
lingen in  besondere  kleinere  Cottages  unter  die  Aufsicht  eines 
verheiratheten  Wärters  zu  verlegen ,  wie  in  Langenhagen  dies 
der  Fall  ist.  — 

Mag  aber  nun  eine  solche  Anstalt  in  einem  älteren  Ge- 
bäude das  ursprünglich  für  andere  Zwecke  bestimmt  gewesen 
war,  oder  in  einem  neuen,  eigens  zu  diesem  Zwecke  gebauten 
sich  befinden,  die  Hauptsache  bleibt  doch  immer  der  lebendige 
Organismus,  der  lebendige  Geist,  welcher  das  Ganze  durchdringt. 
Sind  auch  die  Wege  noch  so  verschieden,  auf  denen  man  bis- 
her dem  vorgesteckten  Ziele  nachgestrebt  und  die  Aufgaben 
zo  lösen  sich  bemüht  hat,  sie  führen  doch  zu  einem  Punkt 
zusammen:  zur  Rettung  und  Fortbildung  der  Idioten.  .  Darum 
ist  die  Frage,  wessen  Händen  die  Leitung  einer  Idiotenanstalt 
anzuvertrauen  sein  möchte,  nicht  so  schwierig  zu  entscheiden. 

Der  Idiotismus,  als  ein  geistiger  Schwächezustand,  welcher 
auf  pathologischer  Grundlage  des  Gehirns  und  Nervensystems 
beruht,  der  sich  so  vielfach  complicirt  mit  anderen  krankhaften 
Affectionen  und  hierzu  fortwährend  disponirt  ist,  muss  unter 
unausgesetzter  ärztlicher,  speciell  psychiatrischer  Ueberwachung 
stehen,  allen  seinen  Erscheinungen  und  dem  Verständniss  der- 
selben muss  eine  psychopathologische  AuflFassung  supponirt 
werden.  Darum  gehört  die  Leitung  der  Idiotenanstalten,  ana- 
log den  Irrenanstalten,  folgerichtig  in  die  Hände  der  Psy- 
chiatrie. Auf  der  anderen  Seite  tritt  als  eine  Hauptaufgabe 
derselben  die  Erziehung  und  der  Unterricht  in  den  Vorder- 
grund, welche  wiederum  der  Pädagogik  zufUUt.  Es  war  des- 
halb natürlich,  dass  Kern  in  seiner  Doctordissertation  „de 
fatuitate"  als  These  aufstellte  und  in  der  Praxis  sein  ganzes 
Leben  hindurch  mit  Erfolg  durchführte:  es  müsse  der  Vorstand 
einer  Idiotenanstalt  Arzt  und  Pädagog  in  einer  Person  ver- 
einigt sein. 

Eine  exacte  Durchführung  dieses  Princips  ist  aber  bei  den 

Digitized  by  CjOOQ IC 


\ 


152  Köhler,  Ueber  IdiotUmus  und  IdiotenaDStalten. 

hohen  Anforderungen,  welche  an  beide  so  verschiedenen  Fächer 
gerade  in  der  Idiotenfrage  gestellt  werden  müssen,  in  der 
Praxis  nicht  gut  möglich:  die  Praxis  selbst  hat  sogar  gezeigt, 
dass  die  Leitung  der  Anstalten  durch  Pädagogen  von  Fach 
gleichfalls  die  günstigsten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Aber 
niemals  können  auch  sie  eines  in  die  Sache  eingeweihten 
Arztes  entbehren  und  in  den  wichtigsten  Fragen  der  Körper- 
pflege, der  psychischen  Behandlung,  der  Auffassung  und  Be- 
urtbeilung  abnormer  Erscheinungen  recurriren  sie  immer  wieder 
zum  Arzt.  Ein  inniges  Hand  in  Hand  gehen  beider  zu  dem- 
selben Zweck  vereinten,  von  demselben  Geist  humaner,  selbst- 
loser Bestrebungen  inspirirter  Factoren  ist  darum  nicht  blo« 
durch  die  Erfahrung  sanctionirt,  sondern  auch  im  Interesse 
der  Idiotie  geboten  und  jemehr  und  inniger  der  Pädagog  sieb 
an  die  ärztlichen  Erfahrungen  und  Forschungen  in  diesem 
Specialfach  anlehnt  und  sich  denselben  accommodirt,  uro  so 
erfolgreicher  wird  die  Wirksamkeit  beider  unitis  viribus  sieh 
gestalten ! 
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Ein  Fall  von  simulirier  GeistesstSi-ung.  —  Simalirte  GeistesstOrangen 
kommen  relativ  selten  tn  unseren  Anstalten  eur  Beobachtung.  Es  mag 
das  wohl  weniger  daran  liegen,  dass  Geisteskrankheiten  überhaupt  seltener 
aimiiHrt  werden,  als  seinen  Grund  yielmehr  darin  haben,  dass  Simulanten 
meist  in  so  ungeschickter,  übertriebener  und  wenig  naturgetreuer  Weise 
SU  Werke  gehen,  dass  ihre  Entlarvung  schon  nach  kurzer  Zeit  su  geschehen 
pflegt.  Von  Simulanten  dieser  Art  bat  uns  Snell  in  seinem  Aufsatze  über 
simulirte  Geistesstörung  ')  einige  pr&gnante  Bilder  TorgefÜbrt.  Diese  Be* 
trüger,  denen  meist  jede  rationelle  Kenntniss  ron  Seelenstörung  abgeht  und 
die  mit  der  grossen  Menge  der  Laien  der  Ansicht  sind,  ein  Geisteskranker 
müsse  in  allen  Dingen  anders  reden  und  handeln  wie  ein  geistig  gesunder 
Mensch,  lassen  es  sich  eben  in  Folge  dieser  irrthümlichen  Auffassung  an- 
gelegen sein,  eine  so  Tollständfge  und  systematische  Verkennung  aller  Ver- 
hältnisse zur  Schau  zu  tragen,  wie  sie  bei  wirklicher  Seelenst5rting,  auch  den 
Blddsinn  nicht  ausgenommen ,  nie  beobachtet  wird.  Sie  bestreben  sich 
jede  Frage  unrichtig  zu  beantworten,  wollen  Niemanden  mehr  erkennen, 
nicht  mehr  lesen,  sehreiben  und  zfthlen  können.  Derartige  Vorspiegelungen 
Ton  Irrsinn  werden  den  Sachverständigen  natürlich  nicht  lange  im  Irrthum 
Über  ihr  wahres  Wesen  lassen,  Zu  ihrer  Enthüllung  genügt  in  vielen 
FSllen  —  wie  es  Laurent  in  seinem  Werke  —  La  Simulation  de  U  folie 
auch  ausspricht  —  schon  der  schlichte,  gesunde  Menschenverstand.  Es 
sind  aber  auch  FAlIe  bekannt,  wo  Simulanten  selbst  sehr  bald  ihr  Spiel 
aufgaben ,  nachdem  ihnen  dasselbe  jedenfalls  durch  die  erhöhten  Anforde- 
rungen, welche  ein  consequentes  Durchführen  ihrer  Rolle  an  ihr  geistiges 
und  körperliches  Vermögen  stellte,  so  wie  durch  die  damit  verknüpften 
Besehrftnkungen,  langwierigen  und  ermüdenden  Untersuchungen,  Beobach- 
tungen und  Unterredungen  rasch  unangenehm  und  unheimlich  geworden 
war.  Wfthrend  meiner  militärärztlichen  Thätigkeit  im  deutsch- französischen 
Kriege  von  1870^1871    hatte  ich  Gelegenheit  einen  hierhergehörigen  Fall 


1)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  XIH. 
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zu  beobachten.  Ein  Deserteur  versuchte  am-  Tage  nach  der  Verkündigung 
seines  auf  lebenslAngliche  Zuchtbausstrafe  lautenden  Urtbeils  einen  Zustand 
von  Tobsucht  mit  Verwirrtheit  vorzutäuschen,  gab  aber  seine  Rolle  schon 
nach  einigen  Tagen  auf,  als  er  sofort  in  das  Hospital  gebracht  und  daselbst 
unter  strenger  Beobachtung  gehalten  wurde.  Dr.  Auzouif  erzählt  von  einem 
Simulanten,  der  in  der  Irrenanstalt  zu  Fains  durch  den  Aufenthalt  zwischen 
aufgeregten,  epileptischen  Kranken,  deren  httssliche  und  widerwärtige  An- 
fälle er  nicht  ansehen  konnte,  schliesslich  bewogen  wurde,  seine  Maske 
abzulegen.  —  Nach  allen  diesen  kann  es  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen, 
dasB  die  Anzahl  der  in  der  psychiatrischen  Literatur  veröffentlichten  Fftlle 
von  Simalation,  welche  in  Irrenanstalten  zur  Beobachtung  kamen,  ein« 
relativ  geringe  ist.  In  den  bis  jetzt  erschienenen  Banden  des  Archivs  fOr 
Psychiatrie  habe  ich  deren  keinen  finden  können.  Die  Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych,  bat  trotz  31jährigen  Bestehens  nur  7  davon  aufzuweisen.  —  Dieses 
seltene  Vorkommen  hat  mich  auch  bewogen ,  im  Folgenden  die  Geschichte 
eines  in  Siegburg  im  Jahre  1873  zur  Beobachtung  gekommenen  Simulanteo 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  —  Derselbe  war  beiläufig  während  eines 
Zeitraums  von  4  Jahren  der  einzige  seiner  Art  in  der  erwähnten  Heil- 
anstalt *). 

Geschichtserzählung.  —  Matthias  H.  stammt  nach  eigener  An- 
gabe von  geistig  gesunden  Eltern  ab,  dagegen  behauptet  er,  dass  ein  Onkel 
und  eine  Tante  mütterlicherseits  geisteskrank  gewesen  und  ein  noch  leben- 
der Sohn  des  ersteren  schon  seit  vielen  Jahren  blödsinnig  sei.  H.  selbst 
wurde  am  7.  November  1853  zu  Saarlouis,  woselbst  sein  Vater  Militär- 
arrcKtaufseher  war,  geboren.  Die  Kinder-  und  Knabenjahre  verliefen  nach 
ihm  ohne  besondere  Störung.  Im  16.  Lebensjahre,  im  September  1869,  trat 
er  unter  die  -barmherzigen  Brüder  St.  Jean  du  Dieu  in  Nancy  und  spater 
als  Laienbruder  in  das  Karthäuser  Kloster  bei  Bosserville  bei  Nancy.  Nach 
seiner  Entfernung  aus  dem  Kloster  im  October  1871  wurde  er  auf  sein 
dringendes  Bitten  als  dreijährig  Freiwilliger  bei  dem  ersten  Hannövrischen 
Infanterie-Regiment  No.  74  eingestellt,  wo  er  bis  zum  13.  Januar  1872  in 
Hannover  diente,  um  dann  zur  Occupations  Armee  nach  Nancy  versetzt  au 
werden.  Bis  dahin  hatte  er  sich  während  seiner  Dienstzeit  immer  gut  ge- 
führt und  zu  keiner  Bestrafung  Veranlassung  gegeben;  anders  lauten  da- 
gegen die  Zeugnisse,  die  seine  früheren  Vorgesetzten  aus  der  Zeit  seines 
Klosterlebens  über  ihn  abgaben.  Nach  denselben  habe  er  immer  einen 
leichtsinnigen,  sehr  wankelmüthigen  und  zur  Lüge  geneigten  Charakter 
gezeigt. 

Am  6.  Juni  1872  erhielt  er  von  seiner  Compagnie  154  Francs  mit  dem 


*)  Nasse  hat  in  seinem  Berichte  über  die  Heilanstalt  Siegburg  in  den 
4  Jahren  1870  —  1874  (der  Irrenfreund,  XVL  Jahrgang  No.  9)  desselben 
ebenfalls  Erwähnung  gethan  und  dabei  ausdrücklich  das  seltene  Vorkommen 
von  Simulanten  in  Irrenbäusem  betOQt, 
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dienstlichen  Auftrage  eingehändigt,  den  anderen  Morgen  nach  Mete  ku  fah- 
ren und  eine  Rechnung  dort  sn  berichtigen,  sowie  yersohiedene  Einkftufe 
daselbst  roraunehmen  und  dann  an  demselben  Tage  zurückzukehren.  Er 
kam  jedoch  weder  am  7.  noch  8.  Jnni  zur  Compagnie  zurflck  nnd  wurde 
daher  von  derselben  der  Verdacht  der  Desertion  gegen  ihn  ausgesprochen ; 
ein  Verdacht,  der  dilduroh  an  Wahrscheinlichkeit  noch  mehr  gewann,  dass 
H.  fertig  französisch  sprach  und  dass  er,  wie  sich  herausstellte»  seit 
seinem  Eintritte  in  die  Compagnie,  ungeachtet  ausdrflcklichen  Verbotes, 
häufigen  Verkehr  mit  der  französischen  Qeistlichkeit  nnd  besonders  mit 
den  Mönchen  der  Karthause  bei  Bosserville  unterhalten  hatte.  Die  ange- 
stellten Recherchen  fiber  sein  Verbleiben  blieben  erfolglos,  bis  sich  H, 
wider  alles  Erwarten  in  dem  Anzüge  eines  Priesters  der  Karthause,  mit 
Tonsur  und  sogenannter  Krone  freiwillig  bei  seinem  Compagniechef  ein- 
stellte und  demselben  eine  Summe  von  682  Francs  einhändigte.  Zugleich 
behauptete  er  gegen  seinen  Willen  mit  List  und  Gewalt  von  zwei  BrOdern 
des  Kartbftnser-Ordens,  Namens  Placide  und  Jean  Baptiste,  entfQhrt  worden 
zu  sein.  Am  Abend  Tor  der  befohlenen  Abreise  nach  Metz  wollte  er  und 
zwar  in  Gegenwart  eines  Kameraden  auf  der  Strasse  dem  Pförtner  Placide 
ans  dem  Kloster  bei  Bosseryille  begegnet  s^n,  der  ihm  mitgetheilt 
habe,  dass  er  (Placide)  nach  Moug^rea  Torsetzt  sei  und  anderen  Tages 
dorthin  abreisen  werde;  zugleich  habe  er  hinzugefflgt,  dass  er  zuvor  seinen 
Vater  in  Metz  besuchen  wolle,  worauf  beide  übereingekommen  seien,  den 
nächsten  Morgen  zusammen  nach  Metz  zu  fahren.  Am  Morgen  der  Zu- 
sammenkunft habe  ihm  Placide  gesagt,  dass  noch  ein  anderer  Bruder,  Jean 
Baptiste,  die  Reise  nach  Metz  mitmachen  werde.  Derselbe  habe  bereits  in 
einem  Wagen  gesessen,  in  den  er  ebenfalls  mit  Placide  eingestiegen  sei. 
Kaum  eingestiegen  habe  man  ihm  einen  Chartreuse-Liqueur  angeboten, 
nach  dessen  Genüsse  er  sofort  bewusstlos  geworden  und  erst  am  hellen 
Tage,  gegen  9— 10  Uhr  Morgens  in  einem  einsamen  Landhause,  nur  mit 
dem  Hemde  bekleidet  zu  Bett  liegend,  wieder  erwacht  sei.  Seine  Uniforms- 
stQcke  seien  verschwunden  gewesen  und  man  habe  ihn  gezwungen  ein 
weisses  Ordenskleid  anzulegen.  Darauf  habe  man  ihn  unter  steter  Drohung, 
Gewalt  anzuwenden,  wenn  er  Widerstand  leiste,  auf  der  Eisenbahn  Über 
Paris  und  Lyon  nach  Voiron  und  von  da  mit  einem  Klosterwagen  nach 
der  grossen  Karthause  bei  Grenoble  gebracht,  woselbst  er  3  Tage  geblieben 
nnd  dann  von  dem  R^v^rend  pöre  mit  Placide  und  Jean  Baptiste  nach 
Moog^res  geschickt  worden  sei.  Dort  habe  man  ihn  zur  Ablegung  des 
Ordensgelflbdes  aufgefordert  und  nach  seiner  Weigerung  mehrere  Wochen 
lang  in  einem  dunklen  Keller  bei  Wasser  und  Brod  eingesperrt.  Schliesslich 
habe  er  sich  gefügt  und  am  16.  Juli  das  Gelübde  vor  dem  Altar  abgelegt. 
Nach  dieser  Zeit  habe  er  sich  so  gestellt,  als  ob  er  ganz  froh  sei,  dem 
Kloster  wieder  anzugehören,  dabei  aber  im  Stillen  immer  beabsichtigt,  so- 
bald als  möglich  zur  Compagnie  zurückzukehren.  Diese  Absicht  habe  er 
denn  auch  in  einer  Nacht  zu  Anfang  August  ausgeführt,   nachdem  er  sich 
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Torfaer  das  sur  Flacht  oöthige  Geld  und  eine  woitero  Summe  sum  Ersats 
fQr  das  von  der  CompagDie  ihm  aiiTertraate  aod  yon  den  Brfidern  ihm 
abgenommene  Geld  heimlich  aber  -ohne  die  Absicht  sich  za  bereichern  aus 
dem  Zimmer  des  Priors  an  sich  genommen  habe.  Weiter  ffigte  H.  binaa, 
dass  er  bereits  frfiher  Tor  Ausbruch  des  deutsch- franaösischen  Krieges  das 
Ordensgelfibde  abgelegt  und  Tracht  und  Tonsur  eines  Ordensgeistlicben 
erhalten  habe.  Bei  dem  Ausbruche  der  Feindseligkeiten  habe  er  Frankreich 
verlassen  mässen  und  sei  nun  als  freiwilliger  Krankenpfleger  in  das  Milit&r- 
Hospital  zu  Saarlouis  eingetreten.  Nach  dem  Friedensschlüsse  sei  er  in 
das  Kloster  zu  Bosserville  zurückgekehrt  und  dort  bis  zum  October  1871 
geblieben,  um  dann  heimlich  das  Kloster  zu  verlassen  und  dem  Wunsche 
seines  inzwischen  gestorbenen  Vaters  gemäss  freiwillig  in  Militftrdiensto  au 
treten.  Wfthrend  seines  Aufenthaltes  als  Soldat  in  Nancy  sei  er  von  dem 
ihm  wohlwollenden  Prior  der  Karthause  bei  Bosserville  im  Februar  1873 
auf  seine  Bitten  von  dem  früher  abgelegten  Gelübde  entbunden  worden. 

Die  vom  Kriegsgericht  aufgenommene  und  hier  nicht  näher  anzufüh- 
rende Beweisnahme  hat  nun  unzweifelhaft  ergeben,  dass  die  an  sich  schon 
wenig  glaubwürdigen  Thatsachen,  die  H.  in  Betreff  seiner  gewaltsamen 
Entführung  und  Ndthigung  sur  Ablegung  des  Ordensgelübdes  anführte, 
vollständig  erlogen  sind,  dass  er  vielmehr  nach  mehrfach  ausgesprochener 
Absicht  der  Desertion  freiwillig  die  Compagnie  verlassen  und  sich  in  die 
Karthause  nach  Grenoble  und  Moug^res  begeben  habe  und  ebenso  freiwillig 
von  dort  wieder  entwichen  und  zur  Compagnie  zurückgekehrt  sei.  Auch 
die  sonstigen  von  ihm  über  seine  früheren  Ordensverhältnisse  gemachten 
Angaben  wnrden  durch  die  Beweisnahme  als  unwahr  und  nach  den  Ge- 
setzen des  Ordens  geradezu  als  unmöglich  erwiesen.  Demnach  wurde  H. 
des  Verbrechens :  Erster  Fahnenflucht  im  Felde,  Unterschlagung  ihm  dienst- 
lich anvertranter  Gelder  und  schweren  Diebstahls  fÜ>  schuldig  erkannt  und 
zu  6  Jahren  Gefängniss  verurtheilt. 

Zur  Verbüssung  derselben  in  die  Strafabtheilung  nach  Cöln  versetzt, 
war  seine  Aufführung  daselbst  laut  Militftrzeugnisses  in  jeder  Beziehung  sehr 
schlecht.  Zweimal  wurde  er  wegen  Simulation  körperlicher  Krankheit  mit 
strengem  Arrest  bestraft  und  durch  zweimalige  ausdrückliche  Verweigerung 
des  Gehorsams  vor  versammelter  Mannschaft  und  Fluchtversuch  zog  or  sich 
eine  Verlängerung  seiner  Haft  von  3  Jahren  4  Monaten  durch  kriegsgericht- 
liches Erkenntniss  zu.  Am  21.  April  1873  erfolgte  seine  Versetzung  nach 
Wesel,  wo  er  sich  im  Allgemeinen  gut  führte.  Daselbst  wurde  in  den 
letzten  Tagen  des  Juni  desselben  Jahres  eine  Veränderung  in  seinem  psy- 
chischen Verhalten  wahrgenommen,  die  unter  allmählicher  Steigamng  seine 
schleunige  Ueberführung  in  das  Garuisonlatareth  zu  Weael  und  scbllesa- 
liehe  Uebersiedlung  nach  Siegburg  noth wendig  machte.  Er  wurde  unruhig, 
rannte  den  grössten  Theil  des  Tages  und  der  Nacht  im  Zimmer  auf  und 
nieder,  dabei  beständig  die  Worte:  niederträchtig,  meineidig,  vitfludit, 
ausstoisend.     Er  war  nicht  zu  fixiren,  kannte  seine  Umgehung  nicht  mehr| 
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sersBpfte  und'  Berriss  AJles,  was  ibm  unter  die  Häode  kam.  Dabei  war 
der  Blick  stier,  die  Oestoktssüge  stampf,  die  Papillea  nngleich,  der  Appetit 
gfit,  sein  Besen  gierig,  nahem  thierisoh.  Im  Laaareth  waren  die  Nftchte 
meist  rahig. 

Am  29.  AngQBt  erfolgte  seine  Aufnahme  in  die  Anstalt  Ausser  massiger 
Blässe  der  Haut-  und  Qesiohtsfarbe,  erweiterter  rechter  Pupille  und  Tiefer- 
steben der  rechten  QesichtshAlfte,  ergab  die  körperliche  Untersuchung  keine 
weiteren  Abnormitäten.  —  Üeber  sein  psychisches  Verhalten  wurden  fol- 
gende Beobaohtuogeii  gemacht.  In  den  ersten  Tagen  trug  er  einen  Zustand 
starker  Yerwirrtheit  su  Tage;  er  sehwattte  in  Einem  fort  vor  sich  hin, 
machte  dabei  allerlei  sonderbare  Bewegungen  mit  den  Hftndeh,  schnitt  Ge- 
siebter und  war  ffir  gewöhnUoh  nur  schwer  au  fixiren.  Doch  gelang  es 
häufig,  ifaB  durch  Fragen  über  seine  persönlicheQ  Verbiltnisse  und  sein 
Vergehen  fSr  einige  Zeit  aus  seiner  Verwirrtheit  heraussureissen  und  an 
ruhigem  Sprechen  zu  bringen.  Dabei  machte  er  indessen  die  widersprechend- 
sten Angaben.  Er  wollte  seinen  Namen  nicht  mehr  wissen  oder  gab  einen 
falschen  an.  Einmal  gab  er  an,  in  Marseille  geboren  su  sein  und  niemals 
bei  den  Preussen  gedient  au  haben;  ein  sweites  Mal  wollte  er  seit  bereits 
7  Jahren  pieussischer  Soldat  sein  und  den  Tag  darauf  behauptete  er  auf 
das  Bestimmteste  immer  Klosterbruder  gewesen  su  sein.  Von  Tomherein 
wurden  von  ihm  eine  Reihe  von  Sinnestäuschungen  ge&ussert,  die  sich 
meist  auf  Qesicht  und  Gefflhl,  nur  selten  auf  das  Gehör  besogen  und  wäh- 
rend 3 — 4  Wochen  fast  täglich  angegeben  wurden.  Er  schimpfte  yiel  über 
einen  Menschen,  den  er  Canaille  nannte  und  der  ihn  von  der  Decke  aus 
mit  Steinen  auf  den  Kopf  wOife.  Zuweilen  waren  es  sogar  Mehrere,  die 
ihn  in  solcher  Weise  beunruhigten  und  mehreremals  beschrieb  er  die  Steine 
genau  nach  Zahl  und  Form,  sagte,  dass  sie  spits  wären  und  bestimmte 
ihre  Zahl  genau  auf  7.  Einmal  sprach  er  von  zwei  Kerlen,  die  Nachts  an 
sein  Bett  gekommen  und  ihm  die  Haare  ausgerissen  hätten  und  beschrieb 
dieselben  nach  Gestalt  und  Kleidung  auf  das  Deutlichste.  Seltner  wurden 
Hallucinationen  des  Gehörs  geäussert.  So  wollte  er  wenige  Stunden  vor 
dem  weiter  unten  su  erwähnenden  Fluchtversuche  eine  Stinune  gehört  haben, 
die  ihm  angekfindigt,  swei  Leute  wären  mit  dem  Auftrage  ihft  an  tödtcn 
unterwegs.  Bei  der  Aeusserung  dieser  Sinnestäuschungen  liessen  seine 
Gesiobtssfige  keinen  deutlich  ausgesprochenen  AffSsct  der  Angst,  des  Schreckens 
oder  des  Unwillens  erkennen.  Er  trug  sie  mit  au  Boden  gesenkten  oder 
cur  Seite  gerichteten  Blicke  und  mit  rahiger  keine  gemüthliche  Erregung 
seigender  Stimme  vor.  Diese  abnormen  psychischen  Erscheinungen  waren 
von  der  Seite  des  motoritohen  Gebietes  nur  während  der  ersten  Tage  von 
einer  massigen  körperlichen  Unruhe  begleitet,  die  sich  besonders  durch  die 
bereits  angefahrten  eigenthflmlichen  Handbewegungen  und  Gesichterscbneiden 
SU  erkennen  gab.  Schlaflosigkeit  wurde  in  dieser  Zeit  nicht  beobachtet, 
auch  der  Appetit  Hess  nichts  au  wfinsohen  fibrig.  Auch  später  entsprach 
das  körperliche  Befinden  H.*8  durchgängig  dem  Normalen.     Gegen  das  Ende 
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der  ersten  Woche  trat  sein  aniuhiges  äosserliches  Verhalten» mehr  Bar6ek, 
er  stand  stnndeDlang  in  einer  Ecke,  nnverwandt  nach  einer  Richtung,  meist 
nach  der  Decke  starrend,  weinte  zaweilen ,  beklagte  sein  Ungläck ,  in  das 
er  durch  den  Meineid  falscher  Zeugen  gerathen  sei  und  sprach  dabei  von 
sich  in  der  dritten  Person  ^  indem  er  sich  den  armen  Mann  nannte.  Sein 
Gesichtsausdruck  zeigte  während  dieser  Zeit  bei  der  Beobachtung  etwas 
Stumpfes  und  Qeswungenes.  Seine  Angaben  machte  er  mit  leiser  Stimme, 
aber  fliessend  und  ohne  Stocken.  Der  frühaeitig  den  Aersten  der  Anstalt 
gegen  ihn  sich  anfdr&ngende  Verdacht  der  Simulation  wurde  durch  weitere 
Beobachtungen  nur  noch  mehr  verstärkt.  Bereits  am  ersten  Tage  seines 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  war  es  seinem  Wärter  aufgefallen,  dass  H., 
während  er  sich  allem  Anscheine  nach  unbeachtet  glaubte,  mit  einem  eben- 
falls in  der  Anstalt  be^ndlichen,  aber  wirklich  geisteskranken  und  U.  Yon 
seinem  Aufenthalte  in  Wesel  her  bekannten  Militärsträfltnge  eine  ruhige 
und  scheinbar  gans^  verständige  Unterhaltung  einging.  Auch  später  unter- 
brach er  mehreremdls,  in  Gegenwart  des  Arztes  und  hinter  dem  Bflcken 
desselben  sein  Gestikuliren,  Gesichterschneiden,  fortwährendes  Sprechen 
und  Starren  nach  der  Decke  oder  den  Ecken,  um,  wie  es  schien,  auf  die 
Unterredung  des  Arztes  mit  anderen  Kranken  und  das  Benehmen  der  lett^ 
teren  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten.  —  In  der  3.  Woche  machte  er 
auch  dem  katholischen  Geistlichen  der  Anstalt  Angaben  über  seine  Ver- 
hältnisse, die  von  den  vor  dem  Kriegsgerichte  von  ihm  abgelegten  in  ver- 
schiedenen Punkten  wesentlich  abwichen.  Als  Klosterbruder  habe  er  näm- 
lich in  Nancy  während  des  Krieges  einen  kranken  preussischen  Major  ge- 
pflegt. Auf  Zureden  desselben  sei  e^  aus  dem  Kloster  ausgetreten  und 
habe  sich  beim  74-  Regimente  gemeldet.  Nachdem  er  einige  Monate  in 
Hannover  gestanden,  sei  er  zur  Occupations- Armee  nach  Nancy  gekommen. 
Hier  habe  ihn  sehr  bald  sein  Eintritt  in  den  Militärdienst  gereut,  er  sei  deser- 
tirt  und  habe  sich  nach  dem  sfidlichen  Frankreich  begeben  und  um  Wieder- 
aufnahme iu^s  Kloster  gebeten,  was  ihm  auch  bewilligt  worden  sei.  Einige 
Zeit  darauf  habe  er  von  Hans  die  Nachricht  erhalten,  dass  seine  todtkranke 
Mutter  ihn  noch  einmal  zu  sehen  wUnsche.  Zur  Erfüllung  dieses  Wunsches 
habe  er  nach  erhaltenem  Urlaube  des  Priors  im  Ordenskleide  die  Reise 
nach  Saarbrücken  angetreten.  Auf  dem  Wege  dahin  habe  ihn  in  Nancy 
ein  Soldat  seiner  Compagnie  erkannt.  Dessen  Stillschweigen  habe  er  sich 
durch  30—40  Francs  erkauft.  Trotzdem  sei  er  aber  bei  seiner  Ankunt)  in 
Saarlouis  verhaftet  worden  und  müsse  daher  annehmen,  dass  ihn  Jener 
Soldat  doch  verrathen  habe.  Am  Abend  des  16.  September  machte  er  einen 
Fluchtversuch  und  gelangte  dabei  bis  nach  einem  etwa  2-3  Stunden  von 
Siegburg  entfernten  Dorfe,  wo  er  als  verdächtig  vom  Nachtwächter  auf- 
gehalten wurde.  Dem  im  Civilansuge  herbeikommenden  Landgensdarm  er- 
zählte er,  dass  er  ein  Militärsträfling  sei,  nicht  geisteskrank  sei  und  nur 
nach  Siegbnrg  sich  habe  bringen  lassen,  um  bessere  Gelegenheit  zur  Flucht 
tu  finden,    die  er  denn  auch    mit  Hülfe  eines  Wärters,    gleicbfklls  Laita- 
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broder  eines  Ordens  wie  er,  ansgeffibrt  habe.  Zurtickgebracbt  in  die  An«» 
stalt  schlog  er  sieb  mit  den  Händen  vor  den  Kopf,  warf  sieb  auf  den 
Boden,  beulte  laut,  knirscbte  mit  den  Zahnen,  schimpfte  Aerzte  und  Wftrter 
Mörder  und  Spitsbnben  and  verlangte,  man  solle  ihm  lieber  doch  gleich 
den  Hals  abschneiden.  Ueber  die  Ansfflbrung  seiner  Flacht  machte  er  bald 
darauf  gans  andere  Angaben,  als  er  sie  dem  Landgensdarm  gemacht  hatte, 
wollte  von  einer  UnterstOtsnng  dabei  Nichts  mehr  wissen,  sondern  ohne 
jede  Hfilfe  entflohen  sein.  Sein  erregtes  Wesen  trat  bald  zarOck,  er  wurde 
wieder  still  ond  gedrückt.  In  dieser  Zeit  wurden  vorObergehend  Klagen 
über  Kopfschmers  geAussert,  auch  einige  Male  versucht,  Mahlzeiten  zu  fiber- 
scblagen,  welche  Versuche  nach  ernstlichen  Vorstellungen  indessen  sehr 
bftld  wieder  aufgegeben  wurden.  Jetzt  trat  er  auch  zum  ersten  Male  und 
zwar  unaufgefordert  mit  einer  Erzählung  seiner  Lebensgeschichte  und  be- 
sonders seiner  gewaltsamen  Entführung  durch  die  beiden  Brüder  und  seiner 
angerechten  Verurtheilung  und  zwar  in  getreuer  Wiederholung  des  vor  dem 
Kriegsgerichte  Ton  •  ihm  Ausgesagten  hervor.  Auch  in  den  vom  Refer.  zu 
Anfang  Octobers  wiederholt  mit  ihm  vorgenommenen  längeren  Unterredan- 
gen,  brachte  er  dieselbe  Erzählung  in  ähnlicher  Weise  und  mit  Angabe 
der  genauesten  Details  wieder  vor,  nur  fügte  er  seinem  Berichte  noch  einige 
UmstAnde  bei,  die  offenbar  dabin  absielten,  ihn  als  oinen  durchaus  recht- 
lichen und  jedem  Verbrechen  abgeneigten  Menschen  hinzustellen.  Er  er- 
zählte, dass  er  wegen  seines  gaten  Benehmens  im  Kloster  nicht  nur  hftufig 
vor  den  anderen  Brüdern  öffentlich  belobt  worden  sei,  sondern  auch  zar 
Anerkennung  seiner  Verdienste  vom  Prior  einen  goldenen  Ring  erhalten 
habe,  ferner,  dass  er  vor  seiner  Entführung  aas  Nancy  öfters  mit  von  der 
Compagnie  ihm  anvertrauten  Qelde  nach  Metz  gereist  und  stets  wieder 
zurückgekommen  sei,  dass  er  in  Moug^res  sich  leicht  hätte  50,000  Francs 
aneignen  können  und  Aohnliches  mehr.  Seine  äussere  Haltung  beim  Er- 
zählen war  immer  ruhig  und  liess  keinen  ausgeprägten  Affect  erkennen. 

Mit  leiser  und  sich  immer  gleichbleibender  Stimme,  mit  gesenktem 
Blicke  und  ein  und  derselben  schmerzlichen  Miene  trug  er  seine  Leidens- 
geschichte vor,  ohne  nur  einmal  zu  stocken,  als  ob  er  etwas  Auswendig- 
gelerntes  hersage.  Sein  Blick  war  dabei  scheu;  fest  und  gerade  Referentem 
in*8  Auge  zu  sehen,  war  er  nicht  im  Stande.  —  Zweifel  an  der  Wahrheit 
seiner  Behauptungen  und  Hinweis  auf  die  denselben  entgegenstehenden 
Thatsachen  nahm  er  ganz  ruhig  und  gelassen  hin,  einer  directen  Beant* 
'  wortong  für  ihn  verfänglicher  Fragen  sachte  er  sich  durch  Redensarten 
wie:  .Ich  muss  ertragen,  was  mir  Qott  bestimmtl  Mein  Hers  ist  doch  rein! 
Ich  bin  zam  Leiden  geboren  I  u  s.  w.*  zu  entziehen  oder  er  bezeichnete  die 
aetenmäasig  verbürgten  Aussagen  der  Zeugen  geradezu  als  Lügen.  Ueber 
seinen  Fluchtversuch  machte  er  in  diesen  Unterredungen  wieder  ganz  andere 
Angaben  als  früher:  Als  Qrund  gab  er  nun  die  Sehnsucht  an,  seine  Qe- 
schwister  vor  seinem  Tode  noch  einmal  zu  sehen;  er  leugnete,  dabei  mit 
einem  Landgensdarmen  znsammen  gekommen  zu  sein  und  wollte  auch  nicht 
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von  diosem  und  ewar  in  Uniform  nach  der  AnsUlt  xurfickgebracbt  worden 
aein.  Die  Entgegenhaltang  des  Refer.,  das  Letstere  mit  eigenen  Aagen  ge- 
sehen zu  haben,  erkl&rte  er  einfach  ffir  einen  Irrthnm.  Aach  Ton  den  auf- 
fallenden Erscheinungen  in  seinem  psychischen  Verhalten  wfthrend  der  erstea 
Wochen  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  wollte  er  nun  Nichts  mehr 
wissen;  dagegen  ffihrte  er  im  Laufe  des  Gespräches  an,  dass  er  Anfangs 
geglaubt  habe,  man  wolle  ihn, hier  noch  einmal  in  Untersalbung  nehmen, 
das  Empfangszimmer  habe  er  ffir  den  Gerichtssaal  gehalten,  auch  habe  er 
dsmals  den  Anditeur,  der  seine  Untersuchung  in  Nancy  geführt,  einige 
Male  gesehen  und  Refer.  habe  er  ebenfalls  ffir  einen  Auditeor  gehalten  und 
halte  ihn  noch  dafür.  Dabei  wusste  er  indessen  recht  gut,  in  was  ffir 
einer  Anstalt  er  sich  befand.  Geisteskrank  au  sein ,  wies  er  jedoch  stets 
mit  Entschiedenheit  zurück.  Nach  diesen  Unterredungen  war  er  gewöhnlich 
einige  Zeit  erregter.  Einmal  sprach  er  danach  gegen  einen  anderen  Kranken 
die  Absicht  ans,  d^s  er  schon  dafür  sorgen  werde,  von  der  Anstalt  fortzu- 
kommen, ehe  man  ihn  anders  wohin  br&chte.  Sonst  hielt  er  sich  in  der 
Zeit  nach  seiner  Flucht  Wärtern  und  Kranken  gegenüber  ruhig  ohne  psy- 
chisch etwas  Auffallendes  zu  zeigen.  Ueber  die  GewichtsverhältDisse  H.*s 
während  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  finden  sich  im  Kranken-Journale 
folgende  Aufzeichnungen.  Bei  seiner  Aufnahme  wog  er  bei  einer  Lange 
Ton  175  Cm.  66,5  Kilogr  und  stieg  bis  zu  Ende  September  auf  70,5  Kilogr. 
Kurz  vor  seiner  Entlassung  am  8.  November  betrug  sein  Gewicht  68,5  Kilogr. 

Gutachten.  —  Die  Beurtheilnng  des  Ton  U.  in  der  Anstalt  zur  Schau 
getragenen  Zustandes  unterliegt  keiner  Schwierigkeit.  Auch  ohne  das  eigene 
Gestandniss  des  Exploranden,  Geistesstörung  zur  Erreichung  eines  bestimm* 
ten  Zweckes  simulirt  zu  haben,  eine  snbjecti?e  Aensserung,  auf  welche  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  niemals  ein  Urtheil  begründet  werden  kann, 
ergiebt  uns  eine  genaue  Durchmusterung  des  vorliegenden  Falles  und  Ver- 
gleicbung  der  bei  demselben  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Symptomen, 
wie  sie  uns  bei  wirklicher  Geisteskrankheit  entgegentreten,  genügende  Be- 
weise für  die  Annahme,  dass  wir  es  mit  einem  Simulanten  zu  thnn  haben. 

Wenn  wir  das  Verbalten  H.*s  wfthrend  der  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  Zeit  von  seinem  Eintritte  in  die  Anstalt  bis  zu  dem  von  ihre 
ausgeführten  Fluchtversuche  in^s  Auge  fassen,  so  bietet  dasselbe  eine  Rei^e 
von  Erscheinungen,  die  sich  in  keiner  Weise  zu  einer  der  bekannten  Formen 
von  Geistesstörung  vereinigen  lassen.  Bestand  wirklich  eine  solche,  so 
konnte  bei  der  kurzen  Dauer  von  zwei  Monaten  zuerst  wohl  nur  an  eine 
primSre  Psychose  gedacht  werden,  d.  h.  wir  hatten  es  mit  einer  Melancholie 
oder  Manie  an  thun.  Welche  Anhaltspunkte  bot  nun  unser  Fall  für  die 
Annahme  einer  Melancholie?  Die  Melancholie  zeigt  wie  jede  andere  Form 
der  SoelenstOrung  bestimmte  Merkmale,  woran  man  ihr  Dasein  erkennen 
kann.  Dieselben  tragen  den  Charakter  der  Depression;  es  sind  Furcht, 
Angst,  Verstimmung  und  Traurigkeit,  welche  sich  deutlich  in  dem  änsserea 
Wesen  des  Kranken ,   in  seinem  Benehmen  und  Gefühlen ,    Reden  ond  Ge- 
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danken,  sowie  HandluDgen  und  Trieben  kund  geben.  In  der  Mebrsabl  der 
Fälle  sind  damit  eine  Reibe  abnormer  körperlicber  Erscheinungen  verbunden, 
deren  wichtigste  sind:  Störungen  der  Verdauungsorgane ,  unruhiger  oder 
oft  gfinzlioh  fehlender  Schlaf,  Abnormitäten  der  Ilerz-  und  Oefässthätigkeit 
und  schmershafte  Empfindungen  in  verschiedenen  Nervenbeairken,  von  denen 
als  besonders  häufig  Kopfschmers  und  Praecordialangst  zu  beseichnen  sind. 
Endlich  ist  des  häufigen  Vorkommens  von  Sinnestäuschungen  traurigen  und 
schreckhaften  Inhaltes  Erwähnung  su  thun.  H.  zeigte  nun  allerdings  einige 
von  diesen  charakteristischen  Symptomen  der  Melancholie.  In  erster  Linie 
sind  hier  die  von  ihm  so  anhaltend  geäusserten  Hallucinationen  su  berfiok- 
aiohtigen.  Dieselben  waren  ja  durchgängig  beängstigender  Natur.  H. 
sprach  von  Leuten,  die  ihn  von  der  Decke  aus  mit  Steinen  warfen  und 
Nachts  an  sein  Bett  kamen  und  ihm  die  Haare  ausrissen.  Besonders  aber 
waren  die  kurz  tor  seiner  Flucht  von  ihm  geäusserten  Gehörstäuschungen, 
daas  zwei  Leute  mit  dem  Auftrage  ihn  zu  tödten  unterwegs  wären,  wohl 
der  Art,  wie  sie  Melancholische  vorzubringen  pflegen.  Die  Art  und  Weise 
aber,  in  der  er  dieselben  vortrug,  sowie  sein  äusseres  Verhalten  dabei  ent- 
sprachen ihrem  Inhalte  niclit.  Weder  Hessen  seine  Oesichtssüge  einen 
deutlichen  ängstlichen  Affect  erkennen ,  noch  wsr  an  dem  Tone  seiner 
Stimme  eine  gemüthliche  Erregung  wahrsunehmen.  Bei  den  Hallucinationen 
eines  wirklich  an  Melancholie  Erkrankten  wUrden  diese  Beiden  wohl 
schwerlich  gefehlt  haben.  Sie  machten  daher  von  vornherein  bei  H.  den 
Eindruck  des  Unnatürlichen  und  Gemachten.  Dieses  Fehlen  der  äusseren 
Zeichen  der  inneren  Angst  und  quälenden  Unruhe,  wie  wir  sie  bei  den 
melancholischen  Kranken  unserer  Anstalt  täglich  su  sehen  Gelegenheit 
haben  und  die  wir  bei  H.  nach  seinen  Angaben  ebenfalls  voraussetsen 
mossten,  nimmt  auch  der  von  ihm  nach  Verlauf  der  ersten  Wochen  zur 
Schau  getragenen  Verstimmung  den  Charakter  innerer  Wahrheit.  In  dieser 
Zeit  pflegte  er  stundenlang  in  einer  Ecke  zu  stehen  und  unverwandt  nach 
einer  Richtung  zu  starren,  weinte  zuweilen  oder  beklagte  sein  unglückliches 
Loos  und  nannte  sich  selbst  einen  armen  Mann.  Aber  sein  Gesichtsausdruck 
zeigte  dabei  etwas  Stumpfes  und  Gezwungenes.  Dieser  gezwungene  stumpf- 
sinnige Ausdruck  der  Gesichtszüge  neben  dem  Mangel  einer  entsprechenden 
Qemüthserregung  ist  auch  von  >SneU  bei  Simulanten  beobachtet  worden 
und  von  demselben  in  seiner  Arbeit  über  Simulation  von  Geistesstörung 
als  ein  vcrdaohterweckendes  Zeichen  hervorgehoben  worden.  Hier  kann 
allerdings  der  Einwand  erhoben  werden  ,  dass  wir  es  in  unserem  Falle  mit 
einer  Melancholia  cum  stupore  zu  thun  haben,  und  diese  Annahme  scheint 
an  Wahrscheinlichkeit  zu  gewinnen,  wenn  wir  uns  an  einige  weitere  in 
dieser  Zeit  von  H.  zur  Schau  getragene  Erscheinungen  erinnern.  Er  blieb 
stundenlang  auf  einem  Flecke  stehen  und  starrte  unverwandt  nach  einer 
Richtung.  Auch  die  in  dieser  Periode  nach  seinen  Angaben  ihn  noch  täg- 
lich und  auch  des  Nachts  quälenden  Sinnestäuschungen  stehen  mit  ihrem 
Inhalte  schrecklicher  Art  in   keinem   Widerspruche   su   der  Annahme   einer 
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MeUnobolU  attoniU.  Indessen  verliereu  alle  diese  Symptome  ihre  bewei- 
sende Kraft,  wenn  wir  bedenken,  mit  welcber  Bereitwilligkeit  H.  des 
Aerzten  sein  unglückliches  Loos  vortrug,  wie  gel&ofig  er  seine  Siones- 
tAnsobangen  ersftblte  ond  wie  wenig  dabei  sein  äusseres  Wesen  seinen 
Klagen  entsprach.  Gans  anders  hätten  sich  diese  Verhältnisse  bei  den 
wirklichen  Vorhandensein  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsbildes  bei  H. 
gestalten  müssen.  Er  wäre  entweder  gans  stumm  geblieben  oder  hätte  erst 
nach  wiederholten  energischen  Fragen  mühsam  und  sögemd  cinselne  Worte 
und  Sätse  hervorgebracht.  Hierzu  kommen  noch  einzelne  Umstände,  die 
sich  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Melancholia  attonita  in  keiner  Weise  in 
Einklang  bringen  lassen.  Gerade  in  dieser  Zeit  war  H.  trotz  seiner  schein- 
baren tiefen  Verstimmung  und  des  stupiden  Verhaltens,  welches  er  in  Gegen- 
wart der  Aerste  und  Wärter  darbot,  im  Stande  mit  einem  von  ihm  als 
Laienbruder  erkannten  Wärter  einen  Fluchtplan  zu  verabPeden  und  machte 
er  dem  katholischen  Pfarrer  der  Anstalt  die  ausführlichsten  Angaben  über 
seine  früheren  Verhältnisse.  Haben  sich  uns  nun  so  die  bei  H.  für  die 
Annahme  einer  Melancholie  sprechenden  Erscheinungen  nach  ihrem  wirk- 
lichen Gehalte  als  unnatürlich  und  gemacht  herausgestellt,  so  zeigt  seia 
Gttbahren  weiter  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  dieser  Form  von  Geistet- 
störung niemals  finden.  Es  ist  dies  einmal  die  Art,  wie  er  sich  in  dea 
ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  verhielt.  Er  schwatzte  in 
einem  fort  vor  sich  hin,  machte  allerlei  sonderbare  Bewegungen  mit  den 
Händen,  schnitt  Gesichter  und  war  nur  schwer  zu  fiziren.  Ich  glaube  ei 
ohne  weitere  Beweisführung  aussprechen  zu  dürfen,  daas  dieser  Zustand 
nichts  weniger  als  den  Charakter  der  Melancholie  trägt.  Sodann  zeigte  er 
ebenfalls  in  dieser  Zeit  in  Bezug  auf  seine  Vergangenheit  eine  Begriff*- 
Verwirrung  und  einen  Gedächtnissmangel  sowie  eine  so  aufiallende  Ver- 
kennung seiner  Verhältnisse,  wie  wir  sie  bei  der  Schwermuth  nicht  anzo- 
treffen  pflegen.  Er  wollte  die  einfachsten  Dinge  nicht  mehr  wissen  oder 
beantwortete  die  gewöhnlichsten  Fragen  falsch.  Er  kannte  seinen  Namen 
nicht  mehr,  behauptete  das  eine  Mal  in  Marseille  geboren  zu  sein  und 
wollte,  trotzdem  er  in  der  Uniform  die  Anstalt  betrat,  niemala  bei  den 
Preussen  gedient  haben ,  gab  ein  anderes  Mal  an ,  seit  7  Jahren  Soldat  sa 
sein  und  kurz  darauf  versicherte  er  auf  das  Bestimmteste,  stets  Kloster- 
bruder gewesen  zu  sein.  Eine  derartige  Verwirrung  und  ein  derartiges 
Erloschensein  des  Gedächtnisses  dürften  wohl  nur  bei  einem  hochgradigen 
Blödsinne  oder  einer  paralytischen  Geistesstörung  zur  Beobachtung  kommen. 
Endlich  ist  noch  das  körperliche  Verhalten  H.*s  in  Betracht  zu  ziehen. 
Bereits  oben  habe  ich  auf  eine  Reihe  von  Störungen  des  körperlichen  Be- 
findens aufmerksam  gemacht,  wie  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Me- 
lancholie die  psychische  Erkrankung  begleiten.  H.  bot  von  diesen  nicht 
eine  dar.  Sein  Schlaf  war  immer  gut,  sein  Appetit  ausgezeichnet,  sein« 
vegetativen  Functionen  Hessen  keine  Abnormitäten  erkennen,  über  Kopf* 
achmerzen    und  Herzangst    wurde   nicht   geklagt.     Wenn  diese   SymptoflM 
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auch  nar  von  ungeordnetem  Werthe  fär  die  Diagnose  des  Irrsinns  sind,  so 
moss  doch  ihr  gftnsliohes  Fehlen  im  concreten  Falle  befremdend  erscheinen 
und  im  Besonderen  bei  U.  —  dessen  Störung  nach  seinen  Angaben  und 
den  Ton  ihm  geAasserten  Halluoinationen  als  eine  schwere  betrachtet  und 
bei  der  daher  auch  das  Auftreten  körperlicher  Störungen  als  natflrlioh  Tor- 
ausgesetst  werden  mnsste  —  Ton  Tomherein  den  Gedanken  an  Betrug  er- 
wecken. —  Yorzüglich  erscheint  die  bei  ihm  mangelnde  nUchtliche  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit  verdächtig,  obgleich  er  nach  seinen  Aussagen  auch 
Nachts  unter  der  Einwirkung  schreckhafter  Sinnestäuschungen  stand.  — 
Snell  sagt  in  seiner  Arbeit:  .Ein  (sweites)  sehr  allgemeines  Symptom  bei 
neu  entstandener  Geistesstörung  ist  Schlaflosigkeit  und  diese  ist  bekannt- 
lich ffir  einige  Dauer  sehr  schwer  zu  simuliren.  Es  ist  daher  hierauf  auch 
besonders  su  achten.*  Vor  der  Hand  berechtigen  uns  die  Ergebnisse  unse- 
rer Untersuchung,  die  Annahme  einer  melancholischen  Seclenstörung  be^ 
H.  mit  Bestimmtheit  auszuschliesseu. 

Es  wird  nun  weiter  zu  entscheiden  sein ,  ob  das  Benehmen  H.*d  uns 
genSgende  GrGnde  für  die  Diagnose  der  Tobsucht  bietet.  Von  vornherein 
bedarf  hier  sein  Verbalten  nach  Verlauf  der  ersten  8  Tage  keiner  ausfflhr- 
lieberen  Erörterung.  Die  von  ibm  in  dieser  Zeit  zur  Schau  getragene  ge- 
drfickte  Stimmung,  sein  stundenlanges  Verweilen  in  ein  und  derselben 
Stellung  und  stupides  Aussehen  sowie  seine  wochenlang  in  consequentor 
Durchf&hrung  geäusserten  Hallucinationen  ängstlicher  und  schrecklicher 
Natur  sprachen  in  ihrer  Gesammtheit  deutlich  genug  gegen  das  Vorhanden- 
sein einer  Manie.  Allerdings  kommen  auch  bei  dieser  Form  der  Seelen- 
Störung  Sinnestäuschungen  nicht  selten  zur  Beobachtung,  aber  sie  sind 
gewöhnlich  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  ein  Tobsüchtiger  wird 
dieselben  nicht  in  so  ruhiger  und  sich  gleichbleibender  Weise  äussern  oder 
so  anhaltend  seine  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  richten,  wie  dies  bei  H. 
der  Fall  war.  Dagegen  scheint  das  Benehmen  H.*8  in  der  ersten  Zeit  seines 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  der  Annahme  einer  Manie  nicht  zu  widersprechen. 
Er  war  auffallend  verwirrt,  schwatzte  in  Einem  fort  vor  sich  hin,  machte 
dabei  allerlei  sonderbare  Bewegungen  mit  den  Händen,  schnitt  Gesichter 
und  war  nur  schwer  su  flziren.  Dieser  Zustand  könnte  wohl  als  eine 
Ideenflucht  und  motorische  Erregung,  wenn  auch  nur  massigen  Grades  ge- 
deutet werden ,  Symptome ,  wie  sie  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform 
eigenthfimlich  sind.  Auch  die  von  ihm  über  seine  Verhältnisse  gemachten 
verwirrten  und  wechselnden  Angaben  Hessen  sich  ffir  die  Annahme  einer 
Ideenflucht  vielleicht  verwerthen.  Aber  der  ruhige  Ton,  in  dem  H.  die 
letzteren  vorbringt,  und  der  Mangel  eines  deutlich  ausgesprochenen  Affectes 
stimmen  schlecht  mit  dem  wahren  Wesen  der  Tobsucht  fiberein.  Auch  die 
consequente  Verkennung  der  in  Wirklichkeit  bestehenden  Verhaltntsse  er- 
scheint verdächtig  und  unwiltkfirlich  drängt  sich  einem  der  Gedanke  auf, 
dass  H.  mit  Absicht  die  einfachsten  und  gewöhnlichsten  Fragen  falsch  be- 
antwortet.    Ein  wirklich  Maniak alischer   wfirde  bei   seiner  Gedankenflucht 
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derartige  Fragen  entweder  gar  nicht  verstanden  haben ,  oder  wenn  er  sie 
wirklich  peroipirt  und  die  nuthige  Ruhe  zur  Beantwortung  erlangt  bitte, 
meist  eine  der  Wirklichkeit  entsprechende  Auskunft  gegeben  haben.  Ausser- 
dem  wird  er  bei  derartigen  Gelegenheiten  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  sehr 
bald  der  ihn  beherrschenden  UeberstOrznng  aller  geistigen  Processc  wieder 
nnterliegen,  wird  rasch  zu  einem  anderen  Gegenstande  flber^pringcn  und 
▼on  Neuem  in  sein  ideenflflchtiges  Geschwttts  verfallen.  Anders  bei  H. 
Fast  regelmässig  gelingt  es  ihn  durch  Fragen  Ober  seine  Vergangenheit 
aus  seiner  anscheinenden  Verwirrtheit  herauszureissen ,  er  unterbricht  dann 
fflr  längere  Zeit  sein  Geschwätz  und  antwortet,  wenn  auch  falsch,  so  doch 
in  ruhigem  Tone  und  ohne  abzuschweifen.  Es  bleiben  nun  noch  die  Ver* 
Änderungen  za  berücksichtigen,  welche  H.  auf  dem  motorischen  Gebiete 
und  in  seinem  körperlichen  Befinden  zeigte.  Dieselben  entsprechen  nur 
wenig  der  gewaltigen  motorischen  Erregung,  wie  wir  sie  bei  den  frischen 
Fällen  von  Manie  zu  sehen  gewohnt  sind  und  die  sich  in  dem  unst&ten 
Umhertreiben,  dem  Zerstörnngstriebe,  dem  Sichauskleiden,  dem  lauten 
Wesen  and  der  nächtlichen  Unruhe  dieser  Kranken  zu  äussern  pflegen. 
Von  allen  diesen  Erscheinungen  bietet  U.  nur  wenige.  Er  lärmte  nicht, 
hielt  sich  ordentlich  in  seinen  Kleidern ,  wurde  Nachts  nicht  gchOrt  und 
fand  stets  die  nöthige  Ruhe,  um  seine  Mahlzeiten  regelmässig  zu  sich  zn 
nehmen.  Ffir  alle  diese  fehlenden  Zeichen  der  gesteigerten  Motilität  tob- 
süchtiger Kranker  ist  seine  Neignng,  Gesichter  zu  schneiden  und  sonder- 
bare Bewegungen  mit  den  Händen  vorzunehmen,  gewiss  nur  als  ein  dürftiger 
Ersatz  za  betrachten  und  schwerlich  darauf  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
einer  Manie  zu  begründen.  Endlich  ist  hier  noch  zn  berücksichtigen,  dasa 
H.  trotz  des  von  ihm  zur  Schau  getragenen  Zustandes  von  Verworrenheit 
bereis  am  ersten  Tage  im  Stande  war ,  einen  ebenfalls  in  der  Anstalt  be« 
findlichen  und  ihm  bekannten  Militärsträfling  zu  erkennen  und  sich  mit 
demselben  in  eine  geordnete  Unterredung  einzulassen.  Auch  unterbrach  er 
hinter  dem  Rücken  des  Arztes  sein  Geschwätz,  sein  Gesichterschneiden  and 
Gestikuliren,  um  unverkennbar  auf  dessen  Unterhaltung  mit  anderen  Kran- 
ken seine  Aufmerksamkeit  zn  richten.  Dazu  dürfte  ein  Tobsüchtiger  wohl 
schwerlich  die  nöthige  Sammlung  gefunden  haben.  Wir  können  also  bei 
H.  ebensowenig  die  Annahme  einer  Tobsacht  machen,  als  uns  dies  mit  der 
Diagnose  der  Melancholie  möglich  war. 

Ist  es  mir  nun  so,  wie  ich  glaube,  gelungen,  die  Annahme  einer  pri- 
mären Irreseinsform  in  unserem  Falle  als  unhaltbar  nachzuweisen,  so  bleibt 
mir  nun  noch  übrig  zu  prüfen,  ob  wir  nicht  eine  der  sogenannten  secun- 
dären  Geistesstörungen,  d.  h.  Wahnsinn  oder  Blödsinn  vor  uns  haben.  Trott 
der  relativ  kurzen  Dauer  des  an  11.  beobachteten  abnormen  Verhaltens 
scheinen  mir  auch  diese  Krankheitsformen  berücksichtigt  werden  zu  müssen, 
um  so  mehr  als  die  Möglichkeit  des  allerdings  seltenen  primären  Vorkom- 
mens derselben  nicht  bestritten  werden  kann  und  auch  bereits  von  ver- 
schiedenen Seitun  hierhergehörigo  Beobachtungen   mitgethcilt  worden   sind. 
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AU  die  cbarakteristiBcbeo  Merkmale  des  Wahosinns  aiDd  zu  betrachten  die 
ans  dem  gesteigerten  Selbstgefühle  des  Kranken  hervorgehende  Selbstöber- 
schfttzang  nnd  das  Vorhandensein  eines  6xen  meist  aassch weifenden  Wahn« 
Systems.  Diese  das  Seelenleben  des  Kranken  beherrschende  Ueberschätsung 
seiner  Person  braucht  sich  jedoch  nicht  immer  in  einem  deutlich  ausge- 
sprochenen Grdssenwahne  und  dem  exc^trischen  Inhalte  seiner  Pläne  tu 
&assern,  sondern  kann  auch  in  einem  hartnäckig  festgehaltenen  und  vor* 
getragenen  Verfolgungswahne,  wobei  sich  der  Kranke  als  Opfer  äusserer 
Intrignen  und  Nachstellungen  der  verschiedensten  Art  hinstellt,  Ausdruck 
finden.  Auch  diese  Form  der  Geistesstörungen  wird  hau6g  von  Sinnes- 
tluscbungen  begleitet,  die  in  ihrem  Charakter  dem  vorhandenen  Wahn- 
sjsteaie  entsprechen  nnd  sich  besonders  durch  die  Hartnäckigkeit  ausseich- 
neo,  mit  welcher  sie  von  dem  Kranken  vorgebracht  werden.  Von  diesen 
Erscheinungen  vermissen  wir  bei  H.  einige  gänsUoh.  £ine  Selbstüber- 
hebung seiner  Person  wird  von  ihm  nie  geäussert ;  er  nannte  sich  im 
Gegentheil  selbst  einen  srmen  Mann  und  beweinte  sein  trauriges  Loos. 
Ebensowenig  lässt  sich  bei  ihm  ein  festbestehendes  Wahusystem  nachweisen. 
Am  ehesten  Hessen  sich  vielleicht  noch  in  diesem  Sinne  die  von  ihm  eine 
Zeit  lang  vorgebrachten  Klagen  über  seine  ungerechte  Verurtheilung  gleich- 
seitig mit  den  von  ihm  geäusserten  Hallucinationen  für  das  Bestehen  eines 
Verfolgungswahnes  verwerthen.  Aber  auch  abgesehen  davon,  dass  H.*8 
Verhältnisse  ihm  genügenden  Grund  au  solchen  Klagen  gaben  und  derartige 
Unschuldsbetbeuerungen  bei  Verbrechern  su  den  gewöhnlichsten  Erschei- 
nungen gehören,  entsprach  auch  die  ganze  Art  nnd  Weise,  in  der  er  die- 
selben vortrug,  der  ruhige  und  gleichmässige  Ton  seiner  Stimme  und  der 
stupide  und  geswungene  Gesichtsausdruck  dabei  durchaus  nicht  der  über- 
aeugenden,  selbstbewussten  und  affectvollen  Miene  und  Sprache,  mit  der 
der  wirklich  Wahnsinnige  seine  Ideen  und  Sinnestäuschungen  aussnsprechea 
pfiegt.  Ausserdem  bietet  H/s  Benehmen  noch  einige  Punkte,  welche  sich 
mit  dem  klinischen  Bilde  des  Wahnsinns  nicht  »vereinigen  lassen.  Der 
Zustand  von  Verwirrtheit  und  das  ideenflüchtige  Geschwätz,  welche  in  der 
ersten  Zeit  bei  ihm  zur  Beobachtung  kamen,  dürften,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, eher  als  die  Symptome  einer  Manie  zu  betrachten  sein.  Auch  der 
Umstand,  dass  H.  consequent  die  gewöhnlichsten  Fragen  über  seine  persön- 
lichen Verhaltnisse  unrichtig  beantwortete  und  dabei  täglich  in  den  schreiend- 
sten Widerspruch  zu  den  kurz  vorher  gemachten  Angaben  trat,  erscheint 
unwahr.  Ein  Wahnsinniger  wird  allerdings  häufig  genug,  seinem  Wahne 
zur  Liebe,  zu  falschen  ürtbeilen  und  der  Wahrheit  nicht  entsprechenden 
Angaben  über  seine  Persönlichkeit  bewogen  werden,  aber  anch  seine  irr- 
thümlicben  Aensserungen  werden  durch  sein  hartnäckiges  Festhalten  an 
der  einmal  ausgesprochenen  Form  derselben  den  Charakter  der  fixen  Idee 
nicht  vermissen  lassen  und  er  wird  daher  in  seinen  Reden  keinen  in  so 
kurzen  Zeiträumen  auftretenden  Wechsel  nnd  Widerspruch  des  Inhaltes 
zeigen,  wie  dies  bei  U.  der  Fall  war. 
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Es  erübrigt  sich  nuo  oooh,  die  Erschein angen  bei  H.  in's  Aoge  sa 
fassen,  welche  möglicherweise  für  das  Bestehen  des  Blödsinns  sprechen 
könnten.  Hier  kann  ich  mich  kurs  fassen.  Nach  meiner  Meinung  ist  t» 
nur  ein  Punkt,  der  hier  Berücksichtigung  Terdient.  Bereits  oben  habe  ich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  derartiger  Mangel  des  Oedächtnissea 
und  eine  solche  Verkennung  der  einfachsten  Verhältnisse,  wie  sie  H.  in 
den  ersten  Tagen  darbietet,  wohl  nur  bei  einem  hochgradigen  Blödsinne 
vorkommen  dürften.  Einen  solchen  bei  U.  auf  dieses  Tereinselt  dastehende 
Symptom  hin  ansunehmen  erscheint  mir  indessen  nicht  gerechtfertigt,  um 
so  mehr  als  gerade  in  dieser  Zeit  es  nicht  an  Beobachtungen  fehlt,  welch« 
im  directen  Gegensatze  hiorsu  stehen.  Bereits  am  ersten  Tage  erkannte  H. 
einen  früheren  Cameraden  und  war  im  Stande  eine  Ternünftige  Unterhaltung 
mit  demselben  su  führen  und  später  vermag  er  dem  Geistlichen  der  Anstalt 
eine  ausführliche  Erzählung  seiner  Erlebnisse  in  Frankreich  allerdings  mit 
einigen  offenbar  auf  den  Stand  des  Zuhörers  berechneten  Modificationen 
vorzutragen.  Wir  haben  also  bei  U.  das  gleichzeitige  Nebeneinanderbestehen 
eines  wohl  erhaltenen  gesunden  und  scharfen  Gedächtnisses  und  einer  an- 
scheinend vollständig  aufgehobenen  Erinnerung,  ein  Symptom,  wie  es  mir 
bei  dem  wirklichen  Blödsinne  nicht  annäherungsweise  vorgekommen  ist 

So  hat  uns  denn  bei  H.  eine  genaue  Prüfung  des  Zustandes,  wie  er 
in  der  Anstalt  während  der  Zeit  voh  seinem  Eintritte  in  dieselbe  bis  zu 
seinem  Fluchtversuche  bei  ihm  zur  Beobachtung  gekommen  war,  das  Vor- 
handensein  einer  Reihe  von  Erscheinungen  ergeben ,  die  sich  in  keiner 
Weise  zu  dem  Gesammtbilde  einer  der  bekannten  psychischen  Krankhoita- 
formen  vereinigen  lassen,  im  Gegentheil  ein  so  buntes  Gemisch  der  ver- 
schiedenartigsten Seelenstörungen  darbieten,  wie  es  uns  in  Wirklichkeit 
nie  entgegentritt.  Ausserdem  haben  wir  geseheu,  dass  diese  Erscheinungen 
nach  ihrem  inneren  Werthe  betrachtet,  den  Charakter  der  Unnatürlichkeit 
und  des  Gemachten  tragen  und  su  einander  in  directem  Gegensatse  stehen. 
U.  hat  sich  also  in  der  Anstalt  unzweifelhaft  als  ein  Simulant  heraus- 
gestellt  und  gestützt  auf  dieses  Ergebniss  einer  sorgfältigen  Beobachtung 
sind  wir  wohl  berechtigt,  auch  das  veränderte  psychische  Wesen,  das  er 
in  Wesel  zur  Schau  trug,  für  Simulation  zu  halten.  —  Allerdings  ist  hier 
bei  der  Dürftigkeit  der  aus  dieser  Zeit  stammenden  Angaben  die  Benrthei- 
lung  nicht  unwesentlich  erschwert;  indessen  erscheint  das  so  rasche  Anf- 
cinanderfolgen  von  wirklicher  Geistesstörung  und  Simulation  unnatürlich 
und  aller  Erfahrung  widersprechend.  Ausserdem  zeigt  aber  das  Benehmen 
U  *8  auch  in  dieser  Zeit  einige  verdächtige  Punkte.  Es  sind  dies  einmal 
die  Art  und  Weise,  in  der  er  plötzlich  Niemanden  mehr  in  seiner  Umgebung 
erkennen  will  und  zweitens  der  Umstand,  dass  im  Gamisonlazaroth  neben 
seinem  unruhigen  und  lauten  Wesen  über  Tags  die  Nächte  meist  ruhig 
waren.  Mit  dem  gleichen  Rechte  können  wir  auch  für  das  Benehmen  H.*a 
in  der  Anstalt  nach  seinem  Fluchtversuche  das  Vorhandensein  einer  Psy- 
chose ausschliessen.     Die  Art,    wie   er  sich  nach   der  Vereitelung   seinaa 
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EntweiohoDgtTertacbefl  geberdete,  Biob  auf  den  Bodeo  warf  und  Aerzte  und 
Wirter,  Mörder  und  Spitzbuben  scbalt,  bedarf  zu  ibrer  Erklärung  durcbaus 
nicbt  der  Annabme  einer  Geistesstörung,  sie  ist  als  der  natörÜche  Ausdruck 
der  Wutb  und  Verzweiflung  über  das  Scheitern  seines  Planes  zu  betrachten. 
Aach  die  Illusionen,  die  er  in  den  Unterredungen  mit  Refer.  äusserte,  dass 
er  bei  seinem  Eintritte  in  die  Anstalt  das  Empfangszimmer  fär  den  Gericbts- 
saal  in  Nancy  gehalten  habe  und  noch  halte,  dass  er  Refer.  für  einen  Audi- 
teur  halte  n.  s.  w.,  werden  in  so  affectloser  Weise  von  ihm  vorgetragen 
und  stehen  so  vereinzelt  da,  dass  wir  aus  ihnen  allein  keinen  sicheren 
Bcbloss  auf  eine  Seelenstörung  ziehen  können.  Auch  tritt  er  selbst  einige 
Minuten  nachher  in  Widerspruch  zu  diesen  Behauptungen,  indem  er  -ein- 
räumt, dass  Refer.  aueh  Arzt  sein  könne,  und  richtige  Angaben  über  die 
Natur  der  Anstalt  macht,  in  der  er  sich  befindet.  Ausserdem  bietet  sein 
sonstiges  Verhalten  während  dieser  Zeit  keine  psychischen  Abnormitäten. 

Nachdem  wir  nun  so  auf  dem  Boden  wissenschaftlicher  Begründung 
bei  H.  zu  der  Ueberzeugnng  einer  simulirten  Geistesstörung  gelangt  sind, 
ist  es  an  der  Zeit,  noch  auf  einige  Unterstützungspunkte  für  die  Diagnose, 
allerdings  von  mehr  untergeordnetem  Werthe,  unsere  Aufmerksamkeit  zu 
lenken.  Einmal  wird  es  sich  fragen:  Waren  die  Verhältnisse  U/s  derartige 
um  ibn  zu  einer  Simulation  zu  veranlassen?  und  zweitens:  Bieten  seine 
Vergangenheit  und  sein  Charakter  ebenfalls  Gründe  für  die  Annahme  der- 
selben? Beide  Fragen  können  mit  Ja  beantwortet  werden.  Die  strenge 
Haft,  in  der  sich  H.  befand  und  die  ausserdem  in  Folge  neuer  Vergebungen 
eine  weitere  Verschärfung  erfahren  hatte,  war  wohl  geeignet,  den  Gedanken 
in  ihm  zu  erwecken,  sich  derselben  durch  Flucht  zu  entziehen.  Als  jedoch 
ein  in  Cöln  unternommener  Fluchtversuch  vereitelt  wurde  und  seine  Ver* 
Setzung  in  eine  strengere  Haft  nach  sich  sog,  war  es  wohl  erklärlich,  wenn 
er  auf  den  Plan  verfiel,  durch  Vorspiegelung  von  Geistesstörung  seine  Ver- 
setzung in  eine  Irrenanstalt  herbeizuführen,  in  der  Hoffnung  daselbst  eine 
ganstigere  Gelegenheit  zum  Entweichen  zu  finden.  Er  hat  dies  auch  später 
selbst  eingeräumt.  Bei  Gelegenheit  des  von  ihm  in  Siegbnrg  ausgeführten 
Fluchtversocbes,  bei  dem  von  Geistesstörung  nichts  an  ihm  wahrzunehmen 
ist,  erzählte  er  den  ihn  aufhaltenden  Personen,  dass  er  nicht  geisteskrank 
sei  und  sich  absichtlich  zur  Erlangung  einer  besseren  Fluchtgelegenheit 
nach  Siegbarg  habe  bringen  lassen.  Auch  nach  seiner  Zurückbringung  in 
die  Anstalt  scheint  er  diese  Hoffnung  noch  nicht  aufgegeben  zu  haben; 
wenigstens  äusserte  er  einmal  zu  einem  Kranken,  er  würde  schon  fortzu- 
kommen wissen,  ehe  man  ihn  anderswohin  brächte.  —  Dass  weiter  ein 
solcher  Betrug  dem  Charakter  H.*8  nicht  fern  steht,  lehrt  ein  Blick  in  seine 
Personalacten.  Seine  Vorgesetzten  im  Kloster  schildern  ihn  als  einen  wan- 
kelmflthigen,  leichtsinnigen  und  zur  Lüge  geneigten  Charakter.  Für  diese 
Auffassung  sprechen  ferner  die  wiederholt  von  ihm  in  Cöln  vorgenommenen 
Versuche  körperliche  Krankheit  zu  simuliren  und  die  von  ihm  vor  dem 
Kriegsgerichte  vorgebrachten  und  durch  Zeugenaussagen  als  falsch  erwiesenen 
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Angaben  Über  seine  gewaltsame  Entfflbrang  nach  Mong^res  nnd  Aber  die 
priestcrlicbo  Stellung,  welche  er  ina  Kloster  einnehmen  wollte.  Diese  ihm 
innewohnende  Neigung  zur  Lfige  zoigt  er  auch  in  der  Anstalt  wftbrend  der 
seiner  vereitelten  Flacht  folgenden  Zeit  deutlich  genng.  In  den  Unter- 
redungen mit  Refer.  brachte  er  sein  altes  LflgOtigewebe  ron  Neuem  tot, 
leugnete  die  kurz  vorher  eingerünrnte  Hfilfe  des  WArters  bei  seinem  Ent- 
weichungsversuche und  bezeichnete  unumstössliche  Thatsachen  als  einfache 
Irrthümer.  Auch  das  von  ihm  dabei  zur  Schau  getragene  und  oben  ein- 
gehend geschilderte  äussere  Wesen  macht  entschieden  den  Eindruck  eines 
Iflgnerischen  und  verstockten  Charakters  und  ist  sein  scheuer  und  stets  sur 
Seite  weichender  Blick  weit  entfernt  von  der  affectvollen  Miene,  mit  der 
ein  Geisteskranker  seine  Klagen  und  Wahnideen  vorbringt.  Besonders  aber 
sind  es  die  allgemeinen  Redensarten  wie:  «Ich  bin  zum  Leiden  geboren. 
Mein  Herz  ist  doch  rein!  und  dergleichen  mehr*,  mit  denen  H.  der  directeo 
Beantwortung  verfänglicher  Fragen  aus  dem  Wege  geht,  welche  deutlich 
an  die  Art  und  Weise  erinnern,  in  der  Verbrecher  sich  einer  för  sie  ge- 
fährlichen Wendung  der  Untersuchung  zu  entziehen  pflegen. 

Der  VollMtändigkcit  wegen  sollen  noch  einige  bis  dahin  unerörterte 
Punkte  in  der  Geschichte  und  dem  Verhalten  H.*8  einer  kurzen  Besprechung 
unterworfen  werden.  Zuerst  ist  dies  die  anscheinend  bei  ihm  vorhandene 
erbliche  Anlage  zur  Seelenstörung,  welche  als  ein  prädisponirendes  Moment 
für  eine  gleiche  Erkrankung  bei  unserem  Exploranden  wohl  betrachtet  wer- 
den kann.  Aber  einerseits  ist  in  den  Personalacten  H.*8  davon  keine  Rede, 
sondern  stammen  die  hierhergehörigen  Angaben  allein  von  ihm  und  liegt 
auch  für  sie  bei  seinem  zur  Unwahrheit  geneigten  Charakter  der  Verdacht 
der  wissentlichen  Täuschung  nahe,  andrerseits  können  dieselben,  auch  wenn 
sie  in  Wirklichkeit  begründet  wären,  die  beweisende  Kra(\  der  für  die 
Simulation  H.*s  angeführten  Gründe  nicht  aufheben.  Der  Erwähnung  ver- 
dient ferner  die  bei  U.  beobachtete  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Gesichts- 
hälften.  Wir  sehen  daraus,  welch  geringer  Werth  für  die  Diagnose  des 
Irrseins  dem  Vorhandensein  derartiger  Lähmungserscheinungen  beizulegen  ist. 
,  Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Gewichtsverhältnisse,  welche 
H.  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  darbot.  Derselbe  erfuhr  in 
dem  ersten  Monate  nach  seiner  Aufnahme  eine  stetige  Gewichtszunahme 
bis  zum  Maximum  von  4,0  Kilogr. ,  und  bei  seiner  Entlassung ,  welche 
nach  einem  zweimonatlichen  Verweilen  in  der  Anstalt  erfolgte,  betrug  sein 
Gewicht  noch  2,0  Kilogr.  mehr,  als  bei  seinem  Eintritt.  Diese  Zunahme 
könnte  im  Sinne  verschiedener  Autoren  als  ein  Gegenbeweis  gegen  das 
Vorhandensein  einer  primären  (acuten)  Geistesstörung  angesehen  werden. 
So  sagt  Scholz  in  seinem  Gutachten  übvr  einen  Fall  von  simulirter  Geistes- 
störung'): «Auch  das  Körpergewicht  hat  nicht  oder  nicht  wesentlich  ab- 
genommen, während  nach  neueren  Erfahrungen,  welche  ich  durch  tahlreiche 

I)  Allgcm.  Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  30. 
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eigene  zu  beetfttigen  in  der  Lage  bin,  in  allen  acuten  Qeisteskrankheiten 
ein  mehr  oder  weniger  starkes  oft  rapides  Sinken  dos  Körpergewichtes  sit 
den  Constanten  gesetsmSssigen  Erscheinungen  gehört.  Dieses  Symptom 
ist  SU  ansnahmslosy  dass  man  aus  seinem  Fehlen  allein  schon  in  acuten 
Fällen  die  Diagnose  auf  Simulation  stellen  kann."  Indessen  kann  ich  nach 
meinen  Beobachtungen  die  ausnahmslose  Richtigkeit  dieses  Satzes  nicht  be- 
stätigen, ich  habe  240  Fälle  von  primärer  Geistesstörung  genau  auf  diese 
Verhältnisse  geprfift.  Von  diesen  240  Kranken  wurden  220  zum  ersten 
Male  aufgenommen;  145  litten  an  Melancholie,  95  an  Manie.  Bei  166  be- 
trug  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  1 — 3  Monate,  bei  74  über 
3  Monate.  Eine  Gewichtsabnahme  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Anstalt 
zeigten  81  Kranke,  von  denen  53  1  —3  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  erkrankt 
waren,  während  bei  28  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  über  3  Mo- 
nate betrug.  Bei  159  Kranken  wurde  nach  ihrer  Ueberffibrung  in  die  An- 
stalt eine  Gewichtszunahme  beobachtet,  bei  diesen  betrug  die  Krankheits- 
dauer vor  der  Aufnahme  in  113  Fällen  1 — 3  Monate,  und  über  3  Monate  in 
46  Fällen.  Es  ergab  sich  also  bei  66,25  pCt.  der  Gesammtzahl  eine  Ge- 
wichtszunahme. Von  diesen  waren  71  pCt.  frische  Fälle,  bei  29  pCt.  be- 
trug die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  über  3  Monate.  —  Bei  33,75  pCt. 
der  Gesammtzahl  trat  nach  dem  Eintritte  in  die  Anstalt  eine  Gewichtsab- 
nahme ein;  davon  wurden  65,4  pCt.  nach  1 — 3monatlicher  Krankheitsdauer 
der  Anstalt  tibergeben;  bei  34,6  pCt.  hatte  die  Seelenstörung  bereits  über 
3  Monate  bestanden.  Diese  Zahlen  glaube  ich  sprechen  deutlich  genug  für 
meine  Ansicht.  Auch  dürfte  hier  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  zu  be- 
rncksichtigen  sein.  Die  Mehrzahl  der  zur  Entscheidung  der  Geistesstörung 
oder  Simulation  den  Anstalten  zugefflbrten  Individuen  sind  Sträflinge,  wer- 
den also  aus  Gefängnissen  oder  Strafanstalten  eingeliefert,  in  denen  allein 
schon  die  Kost  (welche  wohl  anerkanntermaassen  durchgängig  weniger 
reichhaltig  und  besonders  weniger  fleischhaltig  ist,  als  diejenige,  welche  in 
unseren  Anstalten  gegeben  wird),  in  Verbindung  mit^  dem  Eingeschlossensein 
(Mangel  an  frischer  liUft),  mancherlei  GcmQthsbewegungon  und  den  sonstigen 
eigenthfimlichen  Verhältnissen  derartiger  Anstalten  eine  starke  Verminderung 
des  Körpergewichts  hervorbringen  kann.  Es  besteht  nun  für  mich  durch- 
aus kein  z^wingender  Grund  zu  der  Annahme,  dass  derartige  Individuen, 
auch  wenn  sie  in  Wirklichkeit  an  acuter  (primärer)  Seelenstörung  erkrankt 
sind,  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  stets  eine  Gewichtsabnahme  er- 
leiden müssen ;  im  Gegeutheil  kann  ich  mir  recht  gut  vorstellen ,  dass  die- 
selben, sofern  sie  eben  nur  keine  schlechten  Esser  oder  gar  gänzliche  Nah- 
rungsverweigerer')   sind,    in   der  ersten  Zeit  eine  Gewichtszunahme  zeigen 

*)  In  einem  Falle  starker  Nahrungsverweigerung  habe  ich  bei  sofortiger 
Anwendung  der  Zwangsfütterung  sogar  eine  Gewichtszunahme  beobachten 
können. 

Derselbe  betraf  eine  Damo  von  33  Jahren,  welche  früher  schon  mehrere 
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können.  Dafür  sprechen  einmal  die  ResulUte  der  oben  angefBbrten  Ge- 
wichts verftndemngen.  Ansserdera  habe  ich  aach  bei  den  4  Straf liogea, 
welche  wfthrend  meines  Aufenthaltes  in  Siegburg  aufgenommen  wordea, 
durchgängig  eine  Gewichtszunahme  in  der  ersten  Zeit  auftreten  sehen.  Von 
diesen  4  waren  2  an  Melancholie  erkrankt  und  swar  betrog  die  Krankheit!* 
dauer  vor  der  Aufnahme,  in  dem  einen  Falle  2  Monate,  in  dem  anderen 
3  Monate.  Dieselbe  Beobachtung  habe  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  aach 
hier  gemacht.  Ich  kann  demnach  dem  Steigen  (resp.  Sinken)  des  Körper» 
gewichtes  ffir  die  Frage,  ob  bei  anscheinend  acuter  Seelenstörung  Simalatioo 
oder  wirkliche  Geistesstörung  vorliege,  einen  entscheidenden  diagnoatiscben 
Werth  nicht  beilegen.  Dr.  Claus  in  Sachsenberg. 


Male  an  Geistesstörung  gelitten  hatte  und  etwa  1  Monat  vor  ihrer  Aufoabnie 
wieder  unter  den  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Melancholie  mit  eoer- 
giscber  Nahrungsverweigerung  erkrankt  war.  In  der  Anstalt  wurde  alsbald 
die  künstliche  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  eingeleitet  und  stieg  bei 
derselben  das  Körpergewicht  innerhalb  6  Wochen  von  36,5  Kilogramn  avf 
41  Kilogramm.     Die  Kranke  wurde  gebessert  zurückgenommen. 
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Bericht 

über  die  psychiatrische  Section  der  Naturforscherversammlung 

zu  Graz  im  September  1875. 

Anwesendo:  fielz-Heilbronn,  ^irn^^cAer-Klagenfurt ,  Brosiua  -  BendorT, 
CdAn-ScbÖDleoke,  v.  Fradeneg ff-Klt  gen  fürt,  Gauater-Yf  lerit  Gerhardt-Yf  ürzhnrg, 
Getzel-Gl^iM ,  Huppert'BochntiiiBchtn  f  «/«nV-Wien,  J^im-IlleDati ,  Koster- 
Manberg,  JToc/Dpe- Halle,  r.  Krc^ffi-Ehing-Qn^t,  £a<u0r- Momel,  XaeAr-Sohwei* 
lerhof,  ZorenZ-Bremen ,  Lorenz-^i,  Petersbarg,  3fencfe/-Pankow ,  Meschede- 
KoDigaberg,  lfeti«6tiryer-K]agenfart,  3/e^erl- Wien ,  JfuAr-Qrai,  Obersteiner' 
Ddbliog,  Pßeger-yhhB ,  Prochnow-h&heB ,  v.  Rinecker-WÜnhurg,  Äo/Äe-War- 
scbaa,  Sacher-TAmaweg ,  Schaffer-EihlawiMf  Scharf-Brünu,  Sckmidt-Koehen^ 
Schwarz-WieOf  Soürnann-Bttal^u ,  Stein-SU  Petersburg,  «S/em-Steinan ,  SteiZ' 
Grai,  Siolz'BtkWf  Stump/'Würzhnrg,  iS^ümcibe  Lengericb,  Weiaer-Qraz,  Weiss' 
Wieo,    Wiihelmi-Qtd%W9de\t   H^uiuier^tcA-Krotoacbin,  Zach'Qr&z. 

In  den  Sitfiongen  der  psycbiatriscben  Section  fangirten  als  Vorsitiende: 
Dr.  V,  Krafft'Ehingy  Dr.  Lciehr,  Dr.  v.  Rinecker,  Dr.  Koppe.   AU  Secre- 
tlre:  Dr.  Zach  and  Dr.  Sterz. 

An   Vortragen  wurden  gebalten : 

Dr.  ^rofiWi-Ueber  Processsaoht  als  Symptom  erblicber 
Belastang. 

Dr.  Mendel:    lieber  spbygmograph  iscbe  Untersuobnngen  der 

Carotis  »). 
Die  normale  Carotisourve  ist  tricot.   Die  katacroten  Erhebungen  werden 
Torxagsweise  durch  Rflckstoss  bedingt.     Aenderungen  in  dem  Blutlaufe  an 
der  Peripherie  der  Arterien  bringen  auch  solche  an  den  katacroten  Erhebun- 
gen hervor.     Der  Vortragende  seigt  dies  an  Cur?en,    die   nach  Application 
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de»  JunotTschen  Stiefels-  nnd  i^ÄwarcÄ'schen-Verhandes  an  der  Croralis, 
Cubitalis  a.  s.  w.  geaeichnet  wurden.  Amylnitrit,  Chloral  bringt  ebenfalls 
Veränderungen  der  katacroten  Erhebungen  an  der  Carotis  berror,  meistens 
mit  beinahe  vollständigem  Wegfall  der  Räckstosselevationen.  Die  Geistes- 
kranken aeigen  cum  Theil  normale,  zum  Tbeil  tarde,  cum  Theil  Pulsbilder 
mit  Wegfall  der  Rückstosselevationen,  besonders  aber  die  frischen  Fälle  mit 
erheblicher  Zunahme  derselben.  Die  Carotis  seigt  in  Fällen  halbseitiger 
Erkrankung  des  Hirns  verschiedene  Bilder  auf  beiden  Seiten.  Die  betreffen- 
den Fälle  werden  dnrch  hcrumgezeigte  Curven  illustrirt. 

Dr.  Meschede:    Ueber  Textur-Anomalien   der  Pyramiden  des 
verlängerten  Marks  '). 

Anknüpfend  an  die  von  ihm  bereits  frfiher  gemachten  Beobachtungen 
von  Heterotopie  grauer  Hirnsubstana  in  den  Marklagern  der  Hemisphären 
des  grossen  und  kleinen  Gehirns  beschreibt  derselbe  eine  analoge  Teztar- 
Anomalie  des  verlängerten  Marks,  welche  von  ihm  in  swei  Fällen  bei 
Geisteskranken  gefunden  wurde. 

Die  fragliche,  bisher  noch  nicht  beobachtete  Anomalie  fand  sich  an 
den  Pyramiden  am  oberen  Theil  derselben  nnd  bestand  darin,  dasa  graae 
ilirnsubstans  an  einer  Stelle  der  Oberfläche  der  Pyramiden  vorhanden  war, 
an  welcher  sich  unter  normalen  Verhältnissea  grauo  Hirnsabstans  nielit 
vorfindet. 

In  dem  ersten  Falle,  welcher  eine,  lange  Jahre  hindurch  an  Verrflckt- 
heit  leidende  Geisteskranke  betraf,  fand  sich  die  Abnormität  an  der  Hakan 
Pyramide,  welche  ausserdem  viel  kleiner  als  die  rechte  erschien,  und  batt« 
etwa  die  Grösse  einer  Linse.  Die  mikroskopische  Unteranohong  ergab  in 
der  abnorm  vorhandenen  grauen  Masse  ausser  Nervenfasern  und  serstrentan 
Amyloidkörnern  auch  eine  Anzahl  wohlcharakterisirter  Nervensellen.  Be- 
mcrkenswerth  war  auch  eine  asymmetrische  Entwickelang  der  Fibrae  arci> 
formes,  welche  sich  links  au  einem  stark  hervortretenden  Strang  entwickelt 
hatten,  der  sich  bogenförmig  in  der  Richtung  nach  aussen  und  abwärts 
um  die  linke  Olive  herflberschlug.  Ausserdem  war  Daplicität  des  Nerv. 
abducens  der  rechten  Seite  und  am  Nervus  acustions  der  rechten  Seite 
eine  gangli5se,  dentliohe  Nervensellen  enthaltende  Anschwellung  vorbanden, 
die  am  linken  nicht  aufzufinden  war. 

In  dem  zweiten  Falle  befand  sich  die  heterotopische  Anflagernng  ziem- 
lich genau  an  derselben  Stelle  der  Pyramiden,  wie  im  ersten  Falle.  Aach 
hier  fanden  sich  deutliche  Nervenzellen,  Nervenfasern  und  zerstreute  Amy- 
loidkörner  in  der  abnorm  aufgelagerten  grauen  Masse.  Auf  dem  Dnrchschnitt 
erschien  die  linke  Olive  viel  kleiner  als  die  rechte.  Unter  den  fibrigea 
näher  mitgetheiltea  Sectionsbefundon  deuteten  einaelna  anf  eine  gewiaae 
mangelhafte  Entwicklung. 
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Die  vom  Vortragcndeo  gegebene  Scbiiderang  wurde  darcb  inakro»ko- 
piscbe  und  mikroskopische  Abbildangen  näher  veransobaalicbt. 

SaDit&tsrath  Dr.  r.  Rothe:   Die  projcctirte  neat  Irrenanstalt  in 
Warschau  *). 

In  geachichtlicber  Besiebang  erlaube  ich  mir  nur  herTorsuheben,  dass 
eine  geregelte  Irrenpflege  in  dem  ehemaligen  Königreich  Polen  schon  seit 
langer  Zeit  besteht.  Aas  den  mir  sugänglicben  Acten  lässt  sich  ersehen, 
dass  Geisteskranke  schon  im  Jahre  1650  unter  der  Leitung  der  sogenannten 
Bonifratres  behandelt  und  verpflegt  wurden,  also  kaum  100  Jahre,  nachdem 
dieser  von  einem  Spanier,  Johannes  Cyrodad^  spftter  Johannes  a  Deo  gestiftete 
Mönchsorden,  welcher  sich  die  Kranken-  und  namentlich  die  Irrenpflege  xu 
seiner  besonderen  Anfgabe  gemacht,  vom  Pabste  Paul  V.  im  Jahre  1572 
beat&tigt  worden  war. 

Diese  ursprüngliche  in  Warschau  gegründete  Irrenanstalt  konnte  aber 
nicht  mehr  als  8  Geisteskranke  in  ihren  Mauern  aufnehmen.  Bald  erwies 
sich  diese  Zahl  nicht  ausreichend  und  die  Mönche  fanden  sich  gezwungen 
ihre  Kirche  und  Hospital  nach  einem  anderen  Platze  zu  verlegen  und  wähl- 
ten ein  ausserhalb  der  damaligen  Stadt  gelegenes  Territorium,  welches 
beute  den  Mittelpunkt  Warschaus  bildet,  und  unter  dem  Namen  des  sHch- 
aischen  Gartens  allgemein  bekannt  ist.  Aber  auch  hier  sollte  ihr  Bleiben 
nicht  von  allzulanger  Dauer  sein.  Sie  verblieben  hier  nur  49  Jahre,  d.  h. 
bis  za  dem  Jahre  1726.  In  diesem  Jahre  kaufte  August  II.,  König  von 
Polen,  dieses  Grundstück,  um  den  heutigen  Garten  anzulegen.  Für  das 
erhaltene  Geld  (12,000  Thaler)  kauften  sie  sich  in  einer  anderen  Gegend 
der  Stadt  an  und  eröffneten  ihre  neue  Kirche  und  Hospital  am  9.  Mai  1728. 
Und  hier  befindet  sich  die  Anstalt  bis  zum  heutigen  Tage,  also  schon  über 
147  Jabre. 

Bis  zum  Jahre  1760  überstieg  die  Zahl  der  Kranken  nicht  8,  in  diesem 
Jahre  aber  fanden  schon  34  Kranke  Aufnahme. 

Bis  zum  Jahre  1853  verblieb  diese  gewiss  zu  den  ftltesten  Irrenanstalten 
Europas  zählende  Anstalt  unter  der  ausschliesslichen  und  alleinigen  Obhut 
und  Leitung  der  Benfratelli.  Leider  aber  liessen  sich  keine  Docnmente 
auffinden,  die  mir  einen  Einblick  in  die  damalige  Verwaltung  und  Behand- 
lung gestattet  hätten  und  die  Visitationen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  statt- 
fanden, wie  dies  die  alten  Aufnahmeböcher  beteigen,  bezogen  sich  nur  auf  die 
Kirehenadministration.  Nennenswerth  jedoch  ist  eine  Reorganisation,  welche 
schon  im  Jahre  1833  eingeführt  wurde,  es  ist  dies  der  sogenannte  Hospital- 
rath,  bestehend  ans  mehreren  Mitgliedern,  zu  welchen  auch  der  jedesmalige 
Chefarst  gehörte,  und  deren  Aufgabe  es  war,  die  ganze  administrative 
Hoflpiialverwaltung  zu  leiten  nnd  für  das  materielle  Wohl  der  Anstalt  zu 
sorgen.     Der  Einfluss   dieser  theils  Civilbeamteten,   theils  Bürger  der  Stadt 
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machte  sich  auch  bald  bemerkbar,  beseitigte  aber  trotsdem  nicht  den  Ein- 
flnss  der  Ordensgeistlichen,  nnd  so  kam  es,  dass  die  Benfratelli  im  Mira 
1867  gans  Ton  der  Anstalt  entfernt  worden,  und  arstlicbe  wie  administra- 
tiTe  Leitung  in  die  B&nde  von  Staatsbeamten  gelegt  wurden,  deren  nächste 
Vorgesetzten  seit  1871  das  Warschauer  Comit^  der  allgemeinen  Fflrsorge 
ist.  Bis  Bum  Jahre  1795  wurden  ausser  den  Geisteskranken  auch  andere 
Patienten  aufgenommen,  und  erst  in  diesem  Jahre  finden  wir  eine  Verord- 
nung; welche  bestimmt,  dass  im  Hospital  des  h.  Johannes  a  Deo  nur  Irre 
aufgenommen  werden  dflrfen.  Die  erste  Erwähnung  eines  Dr.  med.,  der 
aber  sogleich  dem  Orden  angehört,  finden  wir  in  der  Person  des  Pasckai 
von  1765—1790.  Nach  diesem  folgte  der  dem  Orden  angehörende  Perzyna, 
Die  spateren  Aerste  der  Anstalt  M.  de  Wojfde  von  1817—18^.  Mylo, 
welcher  im  Jahre  1865  als  Geisteskranker  starb  und  J.  Krysinahi^  welcher  die 
Stelle  des  Chefarztes  bis  im  April  1867  bekleidete,  gehörten  schon  nicht 
mehr  dem  Mönchsorden  an. 

So  entwickelte  sich  unsere  Warschauer  Irrenanstalt  langsam  aber  stetig, 
da  sie  jedoch  von  einem  Mönchsorden  gegrfindet  worden,  so  fanden  in  der> 
selben  auch  nur  ausschliesslich  Männer  Aufnahme;  heute  birgt  dieselbe 
durchschnittlich  200  Geisteskranke. 

Fast  SU  gleicher  Zeit  mit  dem  Hospital  des  b.  Johannes  a  Deo  entstand 
ein  zweites  auch  von  einem  Geistlichen,  Bouduin^  dem  Orden  der  Missionäre 
angehörend.  Dies  unter  dem  Namen  des  Hospitals  zum  Kindlein  Jesu, 
wurde  von  barmherzigen  Schwestern,  dem  Orden  des  h.  Vincensa  Paulo 
angehörend,  und  hier,  obgleich  es  ein  allgemeines  Krankenhaus  war,  fanden 
auch  die  geisteskranken  Frauen  Aufnahme.  Anfänglich  war  auch  hier  die 
Zahl  der  Irren  eine  geringe,  heute  jedoch  zählt  die  Irrenabtheilung  dieses 
Hospitals,  welche  von  demselben  gans  gesondert  und  nur  in  administrativer 
Beziehung  mit  demselben  in  Zusammenhang  steht,  200  geisteskranke  Frauen. 

Ausser  diesen  beiden ,  unter  meiner  ärztlichen  Leitung  stehenden  Au- 
steilten mit  400  Kranken,  befindet  sich  im  israelitischen  allgemeinen  Kranken* 
hause  eine  Abtheilung  für  Irre  beiderlei  Geschlechts  mit  50  Plütsen,  in  der 
Stadt  Lublin  im  Hospital  des  h.  Johannes  a  Deo  eine  Abtheilung  fQr 
20  Kranke,  und  schliesslich  finden  noch  in  der  Nähe  von  Warschau  in  der 
Stadt  Gora  Kalwaria  (Kalwariaberg)  30  ruhige,  unheilbare  Geisteskranke, 
in  dem  dortigen  Verpflegungshause  ein  Unterkommen. 

Das  ehemalige  Königreich  Polen  mit  einem  Flächenraum  von  2320  Qua- 
dratmeilen  und  einer  Bevölkerung  von  5*/,  Millionen  besitzt  im  Ganzen 
nur  500  Plätze  zur  Aufnahme  Geisteskranker  und  zwar  sowohl  Heil-  wie 
Unheilbarer.  Es  können  somit  in  den  Anstalten  auf  11,000  Binw.  nur  ein 
Kranker  Aufnahme  finden.  Diese  Zahl  aber  kann  ohne  allen  Zweifel  den 
lucalen  Bedfirfnissen  nicht  entsprechen,  um  so  viel  mehr,  wenn  wir  noch 
hinzufügen,  dass  die  zur  Aufnahme  bestimmten  Räumlichkeiten,  trotz  der 
mannigfaltigsten    Verbesserungen    und    Erweiterungen,    die    in    den   letzten 
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Jahren  darchgeführt  worden,  dennoch  den  Anforderungen  der  heutigen 
Wissenschaft  nicht  GenQge  leisten. 

Ans  diesen  Gründen  ist  nan  schon  seit  10  Jahren  das  Project  eines 
Neubaaes  angeregt  worden.  Aber  wie  fast  fiberall  so  fanden  sich  aach  hier 
die  yerschiedenartigsten  Schwierigkeiten,  die  dem  Projecte  hindernd  in  den 
W^  traten,  bald  war  es  das  Terrain,  wo  gebaut,  bald  die  Art  und  Weise, 
wie  gebaut  werden  sollte;  une  endlich  war  es  der  Kostenpreis,  welcher  vier 
Terschiedenen  Plänen,  die  sogar  von  einer  gemischten  Commission  ans  Irren- 
irsten  and  Bautechnikem  fflr  zweckentsprechend  befunden  wurden,  dennoch 
nicht  das  Licht  der  Welt  erblicken  liessen.  So  blieb  denn  schliesslich  von 
all  den  Terschiedenen  Arbeiten  nichts  weiter  als  das  vor  einigen  Jahren 
fSr  die  Anstalt  gekaufte  Areal,  da  erhielt  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahres  das  Warschauer  Comite  vom  Ministerium  des  Innern  den  Anftrag, 
ein  neues  Project  zum  Bau  der  Irrenanstalt  auszuarbeiten,  welches  alten 
Anforderungen  der  Wissenschaft  und  Humanität  entsprechen,  wo  aber  zu- 
gleich auch  der  Kostenanschlag  der  möglichst  niedrige  sein  solle. 

Eine  Aufgabe,  die  jedenfalls  nicht  zu  den  Leichtesten  gerechnet  werden 
durfte. 

Das  für  die  kflnftige  Anstalt  acquirirte  Areal  befindet  sich  am  rechten 
Weichselufer  in  der  Nähe  der  Vorstadt  Praga,  ohngefäbr  7s  deutsche  Meile 
von  dem  Mittelpunkte  der  Stadt  Warschau  entfernt  und  bildet  eine  flache 
Ebene,  nicht  mehr  als  17  Fuss  über  dem  Niveau  des  B^lusses,  dessen  mitteler 
Wasserstand  9  Fuss  nicht  überschreitet,  gewöhnlich  aber  4'/^ — 5  Fuss  be- 
trägt. Selbst  auch  bei  dem  je  zu  erreichenden  höchsten  Wasserstande  der 
Weichsel  bleibt  das  Anstaltsterritorium  vor  Ueberschwemmung  geschützt 
durch  den  hohen  und  starken  Sicherhcitsdamm,  welcher  von  dieser  Seite 
ganz  Praga  umgiebt.  Untersuchungen,  welche  im  Frühjahr  1874  bei  einem 
ausserordentlich  hoben  Wasserstande  der  Weichsel  (187,  Fuss  über  0)  auf 
dem  Territorium  ausgeführt  wurden,  ergaben,  dass  das  Grundwasser  sich 
in  einer  Tiefe  von  47s  Fuss  befindet;  und  dass  die  Wasserhöhe  des  Flusses 
keinen  oder  einen  kaum  bemerkbaren  Einfluss  auf  dasselbe  ausübt.  Das 
vorhandene  Wasser  ist  krystallklar,  von  keinem  Beigeschmack,  als  Trink-, 
Koch-  und  Waschwasser  ausgezeichnet  und  in  vollkommen  ausreichendem 
Maasse  vorhanden. 

Der  Grund  selbst  ist  sandig  mit  Lehm  gemischt  und  nicht  durchgängig 
mit  einer  einem  Fuss  dicken  Lage  schwarzer  Erde  bedeckt,  auf  demselben 
gedeihen  jedoch  ganz  gut  Korn,  Hafer,  Kartoffeln,  ja  selbst  Kohl.  Leider 
aber  be6nden  sich  anf  dem  ganzen  Grundstück  bis  jetzt  weder  Bäume  noch 
Straucher.  Das  ganze  Areal  umfasst  einen  Flächenraum  von  30  Desjatincn 
S3  60  polnischen  oder  120  brandenburgischen  Morgen.  Die  Möglichkeit, 
unsere  Kranken  mit  Garten-  und  Feldbau  zu  beschäftigen,  ist  also  in  Aus- 
sicht genommen. 

Der   neu   ausgearbeitete  Plan   weicht  in  so  fern  von  den  gewöhnlichen 

Irrenao stalten  ab,  als  die  geschlossene  Anstalt  nur  aus  einer  grösseren  An- 
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sab]  einselnatebender  detaobiKer  Qebftado  bestebt,  and  swar  f8r  die  Kran« 
ken  ausaobliesslicb  Parterregeblnde »  fflr  die  Administration  aber  Qebftade 
ans  Parterre  und  einem  bis  twei  Stock.  Das  Gänse  bildet  ein  grosses, 
aas  drei  Theilen  bestehendes  Rechteck.  Den  Mitteltract  bilden  die  Admi* 
nistration,  dann  ein  Pavillon  als  allgemeines  Versammlang^>  nnd  VergoQ* 
gungalocal  nebst  Kirche,  KQchen  und  Waschhaas,  Vorratbsraam«*,  Eiskeller, 
Maschinenbaus,  Stallnngen  and  Leichenhaus. 

Rechts  und  links  Ton  diesen  Gebäuden,  die  durch  Höfe  und  Glrten 
▼on  einander  getrennt  sind,  befinden  sich  die  einselnstebenden  Gebäude  fOr 
die  Kranken,  rechts  M&nner,  links  Frauen,  diese  einselnstebenden  darch 
Qftrten  und  Zftune  ron  einander  getrennten  QebAude  bilden  Gruppen  so- 
wohl fQr  die  einselnen  Krankhoitsformen  oder  richtiger  gesagt  Abtheilungen 
wie  auch  eine  Gruppe  für  die  besseren,  wohlhabenden  Stände,  unser  so- 
genanntes Pensionat.     Auf  diese  Art  entstehen  folgende  Gruppen: 

1.  FQr  Kranke  aus  den  besseren  Standen  sogenannte  Pen- 

sionare 1.  und  2.  Classe  för      50  M.     50  Fr. 

2.  Fflr  ruhige  Kranke  der  allgemeinen  Abtheilung  k   .     .      40  .      40    « 

3.  Infirmerie  für 20  .      20    , 

nebst  Wohnung  fSr  1.  Arzt. 

4.  För  Paralytiker  und  Unreine 14«  14« 

5.  Fflr  unruhige  Kranke 40  »  40    « 

6.  Fflr  Geisteskranke  mit  Epilepsie 20»  20. 

7.  Die  Tobabtheilnng 8«  S» 

8.  Abtheilung  sur  Untersuchung  geisteskranker  Verbrecher  8  »  S    ^ 

Suroma  200  M.  200  Fr. 

Das  Zahlenyerhältniss  fQr  die  einzelnen  Abtheilungen  hat  sich  ans 
jahrelanger  Erfahrung  herausgestellt.. 

Jede  dieser  Abtheilungen  bildet  ein  fQr  sich  geschlossenes  Ganze,  bat 
ihren  eigenen  Garten  und  steht  doch  mit  den  Qbrigen  Abtheilungen  in 
leichter  Verbindung. 

Was  nun  die  einzelnen  Gebäude  zur  Aufnahme  der  Kranken  anbelangt, 
so  ist  als  Norm  angenommen  worden :  a.  Die  Gebäude  werden  aus  gebrann- 
tem Ziegel-Backstein  aufgeführt  und  b.  sie  bestehen  nur  aus  einem  Parterre- 
Geschoss,  der  Fassboden  ist  3*/,  Fuss  über  der  Erde,  die  Höhe  des  Zimmers 
aber  beträgt  13,8  Fuss.  c.  Die  Zahl  der  Kranken  aber,  welche  in  einem 
Gebäude  untergebracht  werden  sollen,  ist  nicht  weniger  als  8  und  nicht 
mehr  als  20,  und  zwar  in  folgender  Vertbeilung: 

1  Gebäude  für  Pensionäre  I.  Classe k     10  Platze 

2  n  .  .  II.        .  k    20       , 

2         9           9     ruhige  der  allgemeinen  Abtheilung       .     .     k    20       , 
1         V  «     bettlägerige.     Infirmerie k    20       « 

1  9  9  Paralytiker  und  Unreine k  14  « 

2  •  «  Unruhige k  20  « 

1  ,  «  Irre  mit  Epilepsie k  20  . 

i  9  9  Tobende       k  8  « 

i  •  »  geisteskranke  Verbrecher i  8  , 

12  Gebäude  ifür~25b  Krwie 
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Jedes  dieser  Gebäude  besteht  aus  einem  Hausflur ,  Vorsimmery  Bade- 
und  Wohnziromer  und  neben  demselben  ein  Zimmelr  als  Magatin  zum  Auf« 
bewahren  der  W&sche  und  Kleider  für  die  entsprechenden  Kranken,  einem 
Watercloset  und  Pissoir,  einem  Saale  und  Corridor  als  Tageraum,  Speise- 
zimmer nebst  Büffet  and  Tbeekücbe  und  einem  Zimmer  für  das  Dienst- 
personal. Ausserdem  aber  enthält  das  Gebäude  für  Pensionäre  I.  Claase 
8  Einzelschlafzimmer  und  2  Doppelzimmer,  also  für  10  Patienten  bequemes 
Unterkommen. 

Die  Gebäude  für  Pensionäre  II.  Classe,  ruhige  der  allgemeinen  Ab- 
theilung,  Epileptiker,  Unruhige  und  Bettlägerige,  enthalten  ausser  oben- 
angefahrten Räamen  2  Schlafzimmer  für  je  einen  Kranken  (die  auch  zu- 
gleich als  temporäre  Isolirräume  betrachtet  werden  können),  weitere  2  Zimmer 
für  je  3,  and  2  für  je  6  Kranke. 

Das  Gebäude  für  Paralytiker  und  Unreine  enthält  2  Zimmer  für  je  1, 
2  für  je  2  und  2  für  je  4  Kranke. 

Die  Gebäude  für  Tobsüchtige  und  irre  Verbrecher  enthalten  8  Einzel- 
zimmer und  ausserdem  3  Zimmer  für  das  Dienstpersonal  und  eins  für  den 
Gebülfen  des  Oberaufsebers,  diese  4  Zimmer  sind  so  gelegen,  dass  sie  immer 
zwei  Zellen  von  einander  trennen.  NB.  In  den  Gebäuden  der  allgemeinen 
Abtbeilung  dient  der  Saal  als  Arbeitszimmer  (Werkstätte). 

Das  im  Mittelpunkt  der  Anstalt  gelegene  Gebäude,  welches  als  allge- 
meines Versammlangs-  und  Vergnügungslocal  dienen  soll  enthält:  1.  Hans- 
flfir,  Vorzimmer,  Empfangszimmer  (für  Besucher  aus  der  Stadt),  Musik-, 
Billiard-,  Bibliothek-  und  Lesezimmer,  wie  auch  ein  Bu£fet  nebst  Theekflohe. 
Ausserdem  aber  einen  grossen  Saal,  welcher  als  Concert-,  Theater*  oder 
Tanzsaal,  wie  auch  zur  Gymnastik  benutzt  werden  kann.  Dieser  Saal 
würde  auch,  wenn  die  psychiatrischen  Vorträge  ferner  an  der  Anstalt  ge- 
balten werden  sollten  als  Auditorium  für  Studenten  der  roedicinisoben 
und  juridischen  Facultät  benutzt  werden  können.  Ausserdem  befinden  sich 
in  diesem  Gebäude  2  Waterclosetts  mit  Pissoirs,  eins  für  Männer  und  eins 
für  Frauen. 

Von  der  einen  Seite  jedes  Gebäudes  soll  eine  Terrasse  angebracht 
werden. 

Alle  Fenster  der  Krankenabtheilungen  sollen  mit  Gittern  yersehen  wer- 
den, jedoch  so,  dass  dieselben  mit  den  Fensterrahmen  correspondiren ,  und 
so  viel  als  möglich  jedes  Gefängnissartige  vermieden  werde.  Der  Fussboden 
in  den  Abtheilungen  für  Paralytiker  und  Unreine,  wie  auch  in  der  Teb- 
abtheilang  und  für  irre  Verbrecher,  wie  Überhaupt  in  allen  Corridoren, 
fiaatflor,  Badezimmern,  Büffets  und  Waterclosets  soll  aus  Asphalt  her- 
gestellt werden,  in  allen  übrigen  Räumen  aber  Patentdielen,  mit  Oelfarbe 
gestrichen  und  Lack  gedeckt.  Die  Beheizung  soll  überall  mittelst  Mantel- 
öfeo  (Roller^a  rassische  Ocfen  modificirt),  welche  auch  zugleich  die  Ventila- 
tion bewerkstelligen,  hergestellt  werden.  Da  nun  wie  aus  Obigem  ersicht- 
lich ist  nirgends  grosso  Menschenmengen  angehäuft ,    ausserdem  aber  anoh 
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Tage-  and  Nachträume  von  einander  getrennt  sind,  so  hoffe  ich,  dass  wir 
besondere  mechanische  Ventilationsvorrichtungen  sehr  gut  missen  -können. 

Die  Oefen  sollen  uns  fOr  die  kalte  Jahreszeit  eine  durchschnittliche 
Temperatur  von  14 — 16'R.,  in  den  Badezimmern  aber  von  16  — 18*R.  lie- 
fern. In  der  Abtbeilung  für  Tobende  und  irre  Verbrecher  ist  dieselbe  Heii- 
vorrichtung,  um  die  Oefen  jedoch  vor  Zerstörung  zu  schützen,  sollen  die- 
selben eine  Umkleidung  von  Eisenblech  erhalten,  welche  mit  einer  nicht 
riechenden  Firnissfarbe  gestrichen  wird.  In  den  Büffets  jedoch  sind  die 
Oofen  so  oonstruirti  dass  sie  zu  gleicher  Zeit  zum  W&rmen  von  Speisen, 
Thee  u.  s.  w.  benutzt  .werden  können.  Das  Badezimmer  jedes  Gebftudea 
besitzt  seinen  eigenen  Kessel  zur  Herstellung  des  nötbigen  heissen  Wassers. 

Die  durch  oben  angeführte  Oefen  zu  bewerkstelligende  Ventilation  soll 
uns  gleichmassig  und  bestftndig  ohne  Rücksicht  auf  die  Äussere  Temperatur 
die  nöthige  frische  Luft  zuführen  und  zwar  in  folgendem  Verbftltniss: 

In  den  Kftumen  für  Tobsüchtige  und  Unreine  von  2058  bis  4116  Kubik- 
fuss  pro  Kopf  und  Stunde,  in  den  übrigen  RAumen  aber  von  1029  -  2058  Kubik- 
fuss  pro  Kopf  und  Stunde.  Ist  jedoch  die  äussere  Temperatur  höher  als 
12^  R.  so  geschieht  die  Ventilation  einfach  durch  Oeffnen  der  Fenster,  die 
Entfernung  der  unreinen  Luft  aber  durch  besondere  in  der  Wand  angebrachte 
Oeffnungen. 

Einzelne  mit  diesen  Oefen  angestellte  Versuche  sind  zur  vollkommenen 
Zufriedenheit  ausgefallen. 

Um  in  den  einzelnen  Gebäuden  die  aufsteigende  Feuchtigkeit  abaa- 
halten  soll  die  Wand  von  dem  Fundamente  durch  eine ,  einen  Zoll  dicke 
Asphaltlage  getrennt  werden. 

Der  Wasserverbranch,  welcher  nach  allgemeinen  Grundsätzen  für  Irren- 
anstalten berechnet  worden  und  pro  Kopf  und  Tag  4,34  Kubikfass  ange- 
nommen wurde,  wird  einem  Brunnen  entnommen,  dessen  Tiefe  4Vt  russ. 
Klafter  ^  31,5  Fuss,  der  Durchmesser  aber  1*/,  Klafter  =  10,5  Fuss  beträgt. 
Mittelst  eines  Daropfpumpwerks  wird  das  Wasser  in  das  Hauptreservoir  za 
einer  Höhe  von  44  Fuss  gehoben,  um  von  hier  aus  durch  Ruhren  fiberall 
hingeleitet  zu  werden. 

Ein  anderes  gesondertes  Röhrennetz  soll  das  unreine  Wasser  ableiten 
und  zwar  so,  dass  es  von  dem  Anstaltstcrritorium  ganz  entfernt  wird. 

Da  die  Anstalt  von  der  Hauptslrasse  entfernt  liegt  soll  eine  Chauss^ 
zu  derselben  führen. 

Alle  die  einzelnen  Gebäude  mit  ihren  Höfen  und  Gärten  sollen  von 
einer  10  Fuss  hohen  Umzäumung  umgeben  werden,  ebenso  auch  die  einzel- 
nen zu  einer  Krankengruppe  gehörenden  Abtheilungen. 

Das  nähere  Eingehen  auf  Details  muss  ich  mir  für  eine  gelegenere 
Zeit  vorbehalten,  ebenso  auch  die  Beschreibung  der  Administrationsgcbäude, 
erwähnen  will  ich  hier  nur,  dass  in  der  Küche,  Waschhaus,  Trockenzimroer, 
Eiskeller  u.  s  w.  alles  angewendet  worden  ist,  um  diese  Räume  practisch 
und  zweckentsprechend  herzustellen. 
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VerwaltuDgsgebAade  giebt  .es  swei,  eins  Uli  die  weibliche,  das  andere 
an  die  männliche  Abtheilang  anstossend*  In  diesen  Gebäuden  befinden 
sich  unten  die  Cansolei,  äretliche  Arbeits-  und  Conferenzeimmer  wie  auch 
'Empfangs-  und  Besuchssimmer  für  Kranke,  im  1.  und  2.  Stock  aber,  in 
einem  die  Wohnung  fQr  den  Chefarzt  und  3  Primäres ,  in  dem  zweiten  die 
Apotheke  und  Wohnungen  fQr  den  Verwalter  und  die  anderweitigen  Ad- 
ministrativbeamteten. Ausser  den  angeführten  Wohnungen  für  4  Aerzte  im 
Hauptgebäude  sind  noch  weitere  2  Aerzte  so  untergebracht^  dass  sie  in  der 
Nähe  der  Infirmerie,  Tobabtheilung  und  irrer  Verbrecher  ihre  Wohnung 
haben,  damit  sollte  bezweckt  werden,  dass  diese  Abtheilungen,  die  ja  gerade 
die  grösste  Aufsicht  bedürfen,  unter  fortwährender  ärztlicher  Controlle 
stehen. 

Zugleich  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  für  den  Fall  der  Noth 
ohne  bedeutende  Kostcnerhöbung  und  mit  kleinen  Abänderungen  und  Zu* 
bau  leicht  600  Kranke  untergebracht  werden  können. 

Der  Kostenanschlag  dieses  Projectes  ist  auf  760,866  Kb.  8ilb.  oder 
1902  Rub.  pro  Kopf  berechnet. 

Diese  Idee  der  detascbirten  Gebäude  ist,  ich  weiss  es,  keine  neue, 
und  bat  sowohl  ihre  Vertreter  wie  auch  Gegner,  und  ich  glaube,  dass 
streng  genommen,  weder  von  rein  psychiatrischer  noch  higienischer  Hinsicht 
etwas  dawieder  einzuwenden  sein  dürfte.  Ich  bin  davon  überzeugt  und 
fühle  es  sehr  wohl,  dass  in  einer  derartigen  Anstalt  der  ärztlich^  Dienst 
kein  leichter  sein  kann.  Den  grossten  Nutzen  hoffe  ich  aber  für  die  Kran- 
ken selbst,  indem  gerade  hier  nicht  nur  die  Möglichkeit  geboten  wird, 
unsere  Kranken  mehr  sii  individualisiren,  sondern  auch  die  freie  Behand- 
lung muss  eine  zugänglichere  und  die  Durchführung  des  Non  restraint  eine 
leichtere  sein.  Weiter  glaube  ich  verdient  auch  noch  der  Beachtung,  dass 
für  den  Fall  einer  Erweiterung,  obgleich  ich  principiell  dagegen  bin,  mehr 
als  400  Kranke  in  einer  Anstalt  unterzubringen ,  dieselbf  leicht  ausführbar 
ist.  Nicht  gering  anzuschlagen  dürfte  auch  noch  der  Vortheil  sein,  dass 
Remontirungen  bequemer  und  leichter  durchgeführt  werden  können  als  in 
einem  grossen  Gebäude  und  schliesslich,  dass  bei  Feuersgefabr  demselben 
leichter  Einhalt  gethan  werden  kann. 

Endlich  was  die  financielle  Frage  anbelangt,  so  ergiebt  unser  Kosten- 
anschlag, dass  der  Neubau  nach  diesem  Projecte  ein  verhältnissmässig  billi- 
ger ist,  als  unsere  früheren  Pläne,  trotzdem  dass  das  Baumaterial  während 
der  letzten  Zeit  um  30  pCt.  theurer  geworden  ist. 
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Dr.  Muhr:  Ueber  einen  illtaressAnten.SectionBbefund  bei  einem 
Falle   Ton  Verrücktheit"). 

1.  Demonstration  dos  Gebims.  Ungewöhnliche  und  durchgreifende 
Ungleichheit  beider  Uftlften.  Kleinheit  der  linken  Uälfte,  am  auffälligsten 
am  linken  Kleinhirn,  welches  gans  missgestaltet  aussieht.  Deduction  der 
Form  Widrigkeit  aus  den  Wachsthumsgesetzcn  von    Wundl, 

2.  Demonstration  des  Schädels.  Kurse  der  linken  Hälfte,  Vcrbicgung 
der  Medianebene  sa  Gunsten  der  linken.  Verbogensein  des  Gcsichtsskeletea 
nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Kiel  der  Pfeilnaht  und  am  Stirnbein, 
Leisten  auf  den  Scheitelbeinen.  Den  abnormen  Gefftssverbältnisscn  ent- 
sprechendes Verhalten  der  Gefässlöoher  an  der  Schädelbasis. 

3.  Demonstration  des  Aortabogens '  sammt  den  daraus  entspringenden 
Gefassen,  normalen  Ursprungs,  aber  beträchtlich  abweichende  Caliberver- 
hftltnisse,  abnorme  Enge  der  linken  Carotis  communis  et  interna,  Ausschluss 
patholog.  Proces^e. 

Nachweis  des  ursächlichen  Zusammenhanges  dieser  Schädelform  und 
der  linken  Himhälfte  mit  der  fehlerhaften  Veranlagung  der  linken  Carotis 
auf  Grundlage  der  von  v,  Gudden  entwickelten  Wachsthumsvcrhältnisse 
des  Schädels  und  ihren  Beziehungen  zu  dem  Gefössversorgungsmodus. 

Beobachtung,  dass  eine  enge  Carotis  interna  die  gleichseitige  Schädel- 
bälfte  kurz  macht,  die  Reducirung  des  venösen  Abflusses  dieselbe  schmal 
macht  ' 

4.  Krankengeschichte,  Stammbaum,  Hallucinationen ,  Christuswahn, 
Verrücktheit,  gestorben  an  Tnberculose. 


Dr.  Stolz:  .Ueber  die  letzte  Irrenzäblung  in  Tirol*  am  21.  Sep- 
tember. Anzahl  der  am  31.  December  im  Kronlaude  Tirol  be- 
findlichen Geistesgestörten*). 

Unter  .Irrsinnige"  sind  die  mit  Tobsucht,  Trübsinn,  Verrücktheit, 
Geistesstöiung  mit  Lähmung  und  Geistesstörung  mit  Fallsucht,  unter  «Blöd- 
sinnige* die  mit  einfachem  angeborenen  oder  erworbenem  Blödsinn,  und 
unter  .Cretins*  die  mit  endemischem  Cretinismns  behafteten  begriffen. 

Die  Angaben  sind  genau  den  amtlichen  Tabellen  entnommen. 


' 

Irrsinnige 

Blödsinnige 

Cretins 

M. 

W. 

Summe 

M. 

W. 

Summe 

M.    W.  jSumme 

Ausser   Anstalten    .     .    . 
In  yersorgnngs-Anstalten 
In   der  Landes-Irrenanstalt 

365  289 
144143 
118.110 

1 
654 

287 

228 

201 
27 

8 

170,    371 

53'      80 
6;      14 

228244 

19    26 

532 
45 

Zusammen 

627 

542 

1169 

236j229     465 

307  270 

1 

577 

1)  Tageblatt  S.  167. 


*)  Tageblatt  S.  274. 
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Alle  3  Kategorien  betragen  ausser  Anstalten  1557  (854  M.  703  W.), 
in  Versorgungsanstalten  412  (190  M.  222  W.),  in  der  Landesirrenanstalt  242 
(136  M.  116  W.),  bei  Seelenzahl  von  Tirol  (ohne  Vorarlberg)  779,062 
(381,725  M.  397,337  W.). 

Ea  trifft  somit  1  irrsinniger  auf  666  Einwohner,  1  Blödsinniger  auf 
1675  Einw.,  1  Creiin  auf  1352  Einw.,  1  psychisob  Gestörter  auf 
352  Einw. 

Die  überreichte  Zählung  der  Geistesgestörten  (Irrsinnigen  und  Blöd- 
sinnigen) Tirols  ist  den  amtlichen  Tabellen  entnommen.  Die  Formulare 
derselben  werden  den  Magistraten  und  Gemeindevorstehern  zugesendet  und 
in  den  Stftdten  von  den  Stadtpbysikern ;  in  den  Gemeinden  von  den  Vor- 
stehern «lusgeffillt. 

Die  ermittelte  Zahl  ist  eine  relativ  grosse,  grösser  als  in  vielen  anderen 
LSndern. 

Man  könnte  die  Gründe  davon  in  den  Eigenthümlicbkeiten  des  Landes 
und  der  Bevölkerung  suchen. 

Der  ausbrechende  Irrsinn  bei  dem  Vorherrschen  des  religiösen  Bedürf- 
nisses und  des  religiösen  Formalismus,  beim  Landvolke  vorzugsweise,  eine 
religiöse  F&rbung,  zur  Vermehrung  desselben  dürfte  aber  dieser  Umstand 
kaum  beitragen. 

Missionspred igten  werden  alle  Jahre  2— 3  Mal  als  Ursachen  bezeichnet, 
scheinen  aber  nur  Ansbrucbsveranlassungen  zu  bilden. 

Junge  Mildeben  werden  alle  Jahre  in  grosser  Zahl  in  die  Klöster  ver- 
lockt, eine  namhafte  Anzahl  davon  sterben  Jung  an  Tnberculose,  und  allen- 
falls spftter  an  Psychose  Erkrsnkende  bleiben  gewöhnlich  der  Z&hlung  ent- 
rückt. 

Seit  vielen  Jahren  gelangte  eine  einzige  Nonne  zur  Behandlung  in  die 
Irrenanstalt. 

Die  Verquickung  der  Religion  mit  der  Politik  lieferte  nur  swei  Kraulte 
in  die  Anstalt. 

Die  grosse  Anzahl  von  Gymnasien,  worunter  zwei  priesterliohe  Privat- 
gymnasien, und  die  Neigung  Her  Tiroler  zur  bildenden  Kunst  veranlassen 
viele  zur  Ergreifung  einer  wissenschaftlicheu  oder  Künstler-Laufbahn ,  in 
welchem  Streben  Einige  psychischen  Schiffbruch  leiden. 

Der  Missbrauoh  geistiger  GetrAnke  besteht  aber  sohwerlieh  in  höherem 
Maassstabe  als  in  anderen  Ländern.  Nicht  ganz  unbeachtenswerth  scheinen 
folgende  Umstände: 

a)  Die  Abgeschlossenheit  vieler  rauher,  schwer  zu  bebauender  Ge- 
birgsthfiler.  Die  jungen  Leute  suchen  ausser  denselben  besseres 
Fortkommen  und  finden  es  auch.  Ersatz  durch  Einwanderung 
erfolgt  nicht.  Dieses  Verh&ltniss  bedingt  Ehen  zwischen  Bluts- 
verwandten (nicht  nächsten  Grades)  und  wirkt  bei  im  Tbale 
einigermaassen  vorhandener  erblicher  Anlage  diese  conservirond 
und  verbreitend. 
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b)  Der  manchmal  ausschliessliche  Umgang  junger  MAnncr  mit  dem 
Viehe  sowohl  su  Hause  als  auf  der  Alpe  verleitet  lu  unnatfir- 
licher  Qesohlechtsbefriedigung  mit  demselben. 

c)  Das  allgemeine  und  grosse  Elend  des  Landvolkes  (cootadini)  im 
italienischen  Landestheile,  dessen  beinahe  ausschliessliche  Nahrung 
das  Maiskoch  (Polenta),  die  mangelhafte  Emfthmng  im  Allgemeinen 
und  die  des  Gehirnes  insbesondere  erzeugt  jenen  Depascens-Zo- 
stand,  welcher  unter  dem  Namen  .Pellagra*  dort  bekannt  und 
sehr  verbreitet  ist.  Selten  kommt  dieser  ohne  psychische  Stöniog 
vor.  (Die  wichtigste  Entstehnngsursache  des  Irrsinnes  im  italie- 
nischen Tirol  )  Im  GroMen  und  Gänsen  ist  die  hohe  Ziffer  der 
Geistesgestörten  Folge  genauerer  ZKhIungy  wie  man  dieses  aaeh 
bei  Zählungen  in  anderen  kleineren  Landern  findet 

Prof.  V.  Krafft-Ebingi  Ueber  epileptische  Dftmmer-  und  Traum- 
BUstUnde;  deraonstrirt  zwei  mitgebrachte  Kranke.     Vgl.  Zeitschr.  8.  111. 

Prof.  Meyncrt:  Ueber  die  Gehirnoberflache  der  Ranbthiere. 
demonstrirt  an  mitgeföhrten  Zeichnungen  das  Wesentlichste. 

In  den  übrigen  Sectionen  kamen  folgende,  die  Psychiatrie  tangircnde 
Gegenstände  zur  Sprache: 

Dr.  B,  ^üling:    Ueber  den  feineren  Bau  des  kleinen  Gehirns  de« 

Menschen  '). 

Durch  Zerlegung  des  in  Alkohol  gehärteten  Cerebellum  in  successive 
Schichten  von  7i»  b*s  Vii  Millimeter  Dicke,  in  sagittaler,  frontaler  oder 
horizontaler  Richtung  und  durch  Untersuchung  dieser  Abschnitte  bei  20* 
bis  50facher  Linear- Vorgrösserung  unter  dem  Mikroskope  erlangt  man  eine 
genügende  Kenntniss  der  Textur-Vorhältnisse.  Man  unterscheidet  mittelst 
dieser  Untersuchnngsmetbode  die  Fasersfige  in  continno,  sowie  die  Quer- 
durchschnittsflächen und  Schrägdurchschiiittiflächen;  nicht  minder  deutlich 
auch  die  Anhäufungen  von  Nervenzellen- Haufen.  Die  vergleichende  Unter- 
suchung der  drei  Reihen  von  Segmenten  von  drei  verschiedenen  Ccrebellia 
ergiebt  den  Lauf  der  Fasersüge,  die  Lage  und  Form  der  Nervenzellenhaufen 
mit  aller  Evidenz. 

Für  den  heutigen  Vortrag  hatte  Redner  die  Darlegung  der  neuen  grauen 
Kernt  (Nervenzellenhaufen)  bestimmt,  welche  derselbe  in  der  centralen 
weissen  Marksubstans  des  Cerebellum  gefunden  hatte.  Bisher  nahm  man 
an,  dass  das  Corpus  ciliare  oder  dentatum  die  einsige  graue  Substanz  sei, 
welche  in  der  centralen  weissen  Markmasse  sich  vorfinde.  isiUing  nimmt 
aber,    ausser  dem  Corpus  ciliare,   noch  folgende  graue  Masten  oder  Kerne 
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in   der  ceatraleii  IfarksabstADS ,    im  Dacb  der  Tierten  HimbÖble  resp.  lur 
Seite  desselbeDy  an: 

1.  Den  Pfropf.  Dieser  Kern  liegt  Ton  der  Basis  des  Zfingelcbens 
3 — 4  Mm.  nscb  «nssen  entfernt  und  erstreckt  sieb  bis  nabe  sur  Insertions- 
stelle  der  Wurm-Pyramide  in  die  centrale  Markmasse.  Br  yerUuft  —  wenn 
das  Corpus  dentatum  als  eine  weithalsige,  nach  innen  offene  Flasche  be- 
traobtet  wird  —  innerbalb  dieser  weiten  Oeffnung  in  sagittaler  Bicbtung, 
▼erstopft  sie  gleicbsam,  wie  der  PfVopf  den  Hals  einer  Flasche,  daher  der 
Name.  Die  vordere  Hälfte  des  Pfropfes  bat  eine  prismatische  Form,  die 
hintere  HUfte  ist  von  auffallend  geringerem  Volum,  von  beiden  Seiten  ganz 
abgeplattet.  Der  Pfropf  ähnelt  somit  einer  horisontal  liegenden  Pyramide, 
die  Basis  nach  vorne,  die  Spitse  nach  hinten  gerichtet.  Deren  LKnge  be- 
trägt (in  sagittaler  Richtung)  13—15  Mm.;  ihre  Dicke  (transversale  Rich- 
tung) vorne  3— 4  Mm.,  hintere  Hälfte  '/i-'Vt  Mm.;  die  Höhe  (verticale 
Richtung)  vom  =  3—4  Mm.,  hinten  mi  271—3  Mm.  Der  Pfropf  ist  über- 
all  scharf  vom  Corp.  dentatum  getrennt ;  nur  an  einem  gans  kleinen  Punkte 
berührt  die  hintere  Hälfte  den  oberen  inneren  Rand  des  Corp.  dentatum. 

Der  Pfropf  liegt  auf  der  iotra-oerebelldsen  Bahn  der  Processus  cerebelli 
ad  Corpora  quadrigemina  auf,  strahlt  gleichsam  mit  diesen  Processus  in 
das  Innere  des  Corpus  dentatum  ein.  Das  hintere  Ende  des  Pfropfes  schlägt 
sich  über  den  hinteren  Rand  (der  imaginären  Oeffnung)  des  Corpus  denta- 
tum hinaus,  verläuft  gleichweit  wie  letsteres  nach  hinten  und  endet  dicht 
neben  diesem. 

2.  Der  Kugelkern.  An  der  Innenseite  des  Pfropfes,  unterhalb 
seines  mittleren  Drittels  liegt  der  Kugelkern  nahe  oberhalb  des  Nidus  hirun- 
dinis,  und  nabe  den  Insertionsstellen  des  Zapfens  in  die  oentrsle  Marksub- 
stans.  Die  Form  ist  die  einer  an  einem  Stiele  steckenden  Kugel  oder 
Champignons.  Die  Kugel  ist  nach  hinten,  der  Stiel  nach  vorn  gerichtet. 
Letalerer  liegt  im  Oanseu  boriaontal,  in  sagittaler  Richtung,  die  vorderen 
Enden  convergiren  ein  wenig.  Der  Kugelkern  giebt  mehrere  Fortsätse  ab, 
sowohl  vom  Stiele,  als  von  den  Seitentheilen  der  Kugel.  Die  Dimensionen 
des  gansen  Kugelkems  (stfmmt  Stiel)  betragen:  in  sagittaler  Richtung 
12  Mm. ,  in  transversaler  2—3  Mm. ,  in  verticaler  5—6  Mm.  Die  Dimen- 
sionen der  Kugel  allein  betragen:  in  verticaler  Richtung  5— 6  Mm.,  in 
sagittaler  5—6  Mm.,  in  transversaler  Richtung  3  Mm.  Der  Kngelkern  steht 
nur  an  einem  beschränkten  Punkte  seiner  unteren  Fläche  in  Verblödung 
mit  dem  Corpus  dentatum,  am  untersten  und  hintersten  Punkte  des  Randos 
des  (imaginäres)  offenen  Halses  desselben. 

3.  Der  Dachkern.  Redner  hat  denselben  aum  Theil  schon  vor  fast 
sehn  Jahren  beschrieben,  doch  nicht  vollkommen  genügend.  Hintor  der 
Basis  des  Zflngelcbens  bis  nabe  tu  den  Insertionsstellen  der  Wurm-Pyramide 
in  di8  centrale  Marksubstans  liegt  der  Dachkem  dicht  neben  der  Median- 
Ebene  des  Wurms,  im  borisontalen  Ast  des  Arbor  v\tae  resp.  dem  Corpus 
trapeaoidcum.     Er  bildet  den  First  des  Dachs  der  4.  Himhöhle  und  dessen 
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innere  Hälfte  hinter  dem  Züngelchen.  Die  Form  dieses  Kerns  ist  die  eines 
Ovals,  welches  nach  hinten  in  drei  Zipfel  auslftuft.  Derselbe  liegt  meist 
in  den  nftmlichen  Horizontal* Ebenen  wie  der  Pfropf,  steht  mit  diesemi  wie 
mit  dem  vorderen  Theil  dos  Kugelkerns  durch  feine  Ausläufer  in  Yerbin- 
duT^T.  Die  Dimensionen  des  Dachkerns  betragen:  in  sagittaler  Riohtang 
9^10,  in  transversaler  5-6|  in  verticaler  3— 4  Mm.  Alle  die  drei  genann- 
ten Kerne  sind  paarig  und  symmetrisch  in  beiden  8eitenhA]Aen  des  Cere- 
bellum.  Ihre  Blemeote  sind  denen  des  Corpus  dentatum  gleich.  Ihre  Be- 
deutung stellt  Redner  in  Parallele  mit  den  fast  gleictjen  Kernen  der  Medulla 
oblongata,  des  Corpus  dentatum  olivae,  dos  Pyramiden-  und  Oliven-Neben- 
kerne».  Er  erklärt  sie  für  Kerne  der  Verbindung  von  (die  LRngsfasern  des 
Gehirns  und  verlängerten  Marks)  kreuzenden  Querfaserzflgen ,  die  mittelst 
des  Processus  oerebelli  ad  Corpora  quadrigemina  aus  dem  grossen  Gehirn 
in  dio  Corpora  dentata  des  Cerebellum  hinabsteigen,  eben  so  wie  die  Cor- 
pora dentata  olivarum  Verbindungstheile  der  vom  Cerebellum  in  die  Mednila 
oblongata  herabsteigenden  Corpora  vertiformiai  re»p.  der  Bfindelformaiion 
der  Medulla  oblongata  sind 

Geheimrath  ^Ulinff  demonstrirte  zunächst  die  Präparate,  welche  seinem, 
am  19.  d.  M.  gehaltenen  Vortrage  über  die  grauen  Kerne  im  Dache  der 
4.  Uirnbdhle,  resp.  in  der  centralen  weisen  Marksubstans  dos  Cerebellum 
zur  Grundlage  dienten.  Derselbe  setzte  die  Methode  ihrer  Anfertigung  aus- 
einander; sie  besteht  darin,  dass  1 — IV,  Mm.  dicke  Abschnitte  aus  dem  in 
Alkohol  gehärteten  Cerebellum  in  eine  wässerige  Carminlösung  ein  bis 
drei  Tage  eingelegt,  dann  mit  Alkohol  ausgewaschen,  hiernaob  einige  Stun- 
den in  Terpentinöl  gebracht  und  darnach  in  Canada-Balsam  zwischen  zwei 
Glasplatten  verkittet  werden.  Der  Carmin  färbt  die  weisse  Substanz  des 
Cerebellum  tief  roth,  lasst  aber  das  Corpus  dentatum,  den  Dachkem,  Pfropf 
und  Kugelkern  fast  ungefärbt,  dergestalt,  dass  alle  diese  Kerne  fast  weiss 
auf  rotbera  Grunde  erscheinen,  sehr  scharf  hervortreten,  und  sich  zu  makro- 
skopischen Demonstrationen  trefflich  eignen. 

Ausserdom  demonstrirte  Stxüing  unter  dem  Mikroskop  an  verschiedenen 
dünnen  Segmenten  aus  dem  Cerebellum  die  in  der  weissen  centralen  Mark- 
substanz vorhandenen  Faserzüge,  die  centralen  Fasern  der  Corpora  restt- 
formia  n.  s.  w. 

Hiernach  hielt  derselbe  einen  Vortrag  über  den  Bau  der  centralen 
weissen  Substanz  des  Cerebellum,  unter  Erläuterung  von  mehr  als  zwanzig 
grossen  Wandtafeln  mikroskopischer  Abbildungen.  Redner  stellte  in  kurzen 
Ucberblick  den  Bau  des  Cerebellum  dar,  wie  solcher  beobachtet  wird,  wenn 
man  das  Cerebellum  durch  Sagittalschnitte  zerlegt.  Derselbe  unterschied 
folgende  Provinzen  oder  Regionen. 

1.  Die  Wurm-Region.  Die  weisse  Substanz  zeigt  hier  den  relativ 
geringsten  Flächen- Inhalt,  besteht  meist  ans  Faserzügen  in  continuo*  die 
im  Arbor  vitae  gegen  das  Corpus  trapesoideum  hin  laufen.  Im  veriicalen 
Aste    des  Arbor  vitae  ist  aber  eine  starke  Lage  von  querlaufenden  Fater- 
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zögen  die  vordere  K reoznng8> Commissur  dos  Berges,  resp.  Wurms 
Torhanden.  Eioe  an  FlfteheniohaU  geringere  derartige  Commissar  findet 
sieb  an  dem  binteren  Ende  des  horizontalen  Astes  des  Arbor  vitae,  die 
hintere  Kreazungs- Commtssur  des  Wurmes.  IHe  medianen 
und  lateralen  (transversalen)  FaserbOndel  des  Uirndachs,  der 
Dach  kern,  sind  ausserdem  die  in  diesen  Schichten  hervorstechenden 
Thcile.  Je  weiter  von  der  Median- Ebene  die  Schichten  seitlich  sich  cnt- 
Fernen,  um  so  mehr  verbreitert  sich  der  verticalo  Ast  des  Arbor  vitae  in 
sagit taler  Richtung  und  verkürzt  sich  derselbe  gleichzeitig  in  verticaler 
Richtung;  die  Querfaserzüge  nehmen  an  Flächeninhalt  zu,  ebenso  die  ver- 
tical  verlaufenden;  die  Markilste  aller  Läppchen  des  Wurms  und  der  hori- 
zontale Ast'  des  Arbor  vitae  verbreitern  sich. 

2.  Die  Pfropf-  und  Kugelkern-Kegion.  Dieselbe  beginnt  in 
eiaer  Entfernung  von  5  Mm.  der  Median-Ebene  des  Wurms  (nach  aussen) 
und  erstreckt  sich  in  gleicher  Dimension  nach  aussen.  Die  innersten 
Schiebten  müssen  als  die  Gronssebiohten  des  Wurmes  und  der  Hemisphäre, 
oder  als  die  innersten  Schichten  der  Hemisphäre  (jeder  Seite)  des  Cerebellum 
betrachtet  werden.  Diese  Schichte  unterscheidet  sich  von  der  vorhergehen- 
den i^sob  1)  durch  das  Auftreten  des  Pfropfes  und  des  Kugel- 
kerns  in  den  verschiedenen  Segmenten,  und  durch  den  bedeutend  zuneh- 
menden Flächeninhalt  der  centralen  weissen  Marksubstanz, 
resp.  aller  MarkAste,  welche  ans  den  verschiedenen  Hirnlappen  in  die  cen- 
trale weisse  Substanz  einmünden.  Das  Analogon  des  verticalen  Astes  des 
Arbor  vitae  (des  Worms)  erscheint  von  auflEallend  grösserer  Dimension  in 
sagittaler  Richtung.  Vom  Dachkem  erscheinen  mehr  oder  minder  grosse, 
meist  unregelmässig  geformte  Fragmente.  Pfropf  und  Kogelkem  treten  in 
den  ersten  Abschnitten  wenig  umfangreich,  in  den  folgenden  sehr  auffallend, 
scharf  von  einander  gesondert,  hervor,  und  ihr  Umfang  ist  so  gross,  dass 
der  grössere  Theil  des  Flächeninhalts  der  centralen  weissen  Marksubstani 
dieser  Schichten  von  den  genannten  beiden  Kernen  eingenommen  wird. 

Die  Zahl  der  Querfasem  nimmt  auffallend  zu ,  je  weiter  die  Schichten 
nach  aussen  liegen;  und  da  solche  unmöglich  ans  der  vorderen  grossen 
Kreuzungs-Commissur  abgelevjtet  werden  können,  wegen  ihrer  grossen  Menge, 
so  ist  es  selbstverständlich,  dass  diese  Züge  von  Querfasern  aus  den  Mark- 
ästeo  der  Hemisphäre  kommen,  also  von  aussen  nach  innen  ziehen. 
Demnach  finden  sich  in  dieser  Region  zwei  Gattungen  von  qnerlaufenden 
Fasern:  1.  die  Fortsetzungen  der  grossen  Krenzungs-Commissnr  (des  Wurms) 
welche  von  innen  nach  aussen  sieben;  2.  die  Faserzüge  aus  den  ver- 
schiedenen Lappen  des  Cerebellum,  welche  von  aussen  nach  innen, 
in  der  Richtung  gegen  den  Wurm  hinziehen,  jedoch  diesen  nicht  er- 
reichen, vielmehr  aus  dem  Cerebellum  an  drei  verschiedenen  Stellen  aus- 
treten, und  zwar: 

a)  als  t'aseni,    welche  die  Processus  cerebelli  ad  Corpora  quadrige- 
miMi  eonsütuirmi; 
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b)  als  Fasern,  welche  die  Processos  oerebelli  ad  Medullain  oblong«- 
tarn  bilden; 

c)  als  Fasern,  welche  in  die  Brflckenarme  übergeben. 

In  der  hier  besprochenen  Schicht  sind  es  nun  die  sab  a)  genannten 
Fasertfige,  welche  in  den  verschiedenen  Segmenten  erscheinen,  lange  Strecken 
in  continuo  gesehen  werden  können,  und  bis  an  die  Basis  der  Markftste 
des  Zflngelchens,  Centrall&ppchens  und  des  vorderen  Oberlappens  mit  Lieich- 
tigkeit  verfolgt  werden.  Mit  den  verschiedenen  Kernen  des  Hirndachs 
stehen  sie  gleichfalls  in  Connex. 

3.  Die  Region  des  Corpus  dentatnm  und  der  halbsirkel- 
förmigen  Fasersflge.  Diese  Region  beginnt  10  Mm.  vor  der  Median* 
Ebene  des  Wurms  nach  aussen  entfernt,  und  erstreckt  sich  10  Mm.  weiter 
nach  aussen,  also  bis  auf  eine  Entfernung  von  etwa  20  Mm.  von  der  Me- 
dian-Ebene  des  Wurms.  Sie  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  des  Cor- 
pus dentatnm  und  der  halbtirkelförmigen  Fasersüge  oberhalb  desselben. 
Die  Uebergänge  aus  der  sub  2  beschriebenen  Region  in  die  vorliegende  3. 
geschehen  allmKlig.  Sobald  Pfropf  i^nd  Kugelkern  bedeutender  an  Fliehen- 
Inhalt  abgenommen  haben,  erscheint  oberhalb  des  Pfropfs 

a)  das  Corpus  dentatnm  sen  ciliare  als  feiner  Streif,  in  Ver- 
bindung mit  dem  oberen  Rande  des  Pfropfs,  in  wenigen  Abschnitten;  dann 
scharf  von  dorn  sich  stetig  verkleinernden  Pfropf  getrennt;  ebenso  seigt 
sich  in  wenigen  Schiebten  eine  Verbindung  des  hinteren  Endes  des  Corpns 
dentatum  (also  dos  Innenrandes  desselben)  mit  einigen  Punkten  am  Ober- 
rand (also  der  imaginftren  oberen  Flache)  des  Kugelkerns.  Von  Schicht  su 
Schicht  vergrössert  sich  das  Corpus  dentatum  in  Form  einer  gescblüngelten 
Linie,  die  sich  bald  am  hinteren  Endo  umbeugt,  eine  Schleife  bildet,  deren 
unterer  Schenkel  nach  vorn  gerichtet  ist.  Ebenso  beugt  sich  bald  das 
vordere  Ende  um,  bildet  eine  Schleife,  deren  unterer  Schenkel  dem  des 
hinteren  Endes  entgegenkommt;  bald  verbinden  sich  beide  Schenkel ,  und 
das  Corpus  dentatum  bildet  dann  eine  unregelmässige  Ellipse,  welche  die 
bekannten  Zacken  und  Qegensacken  seigt.  Bald  nach  dem  Auftreten 
des  Corpus  dentatum  ist  in  den  Segmenten  nichts  mehr  von  Pfropf  nnd 
Kogelkern  zu  sehen. 

b)  Die  balbsirkelförmigen  Fasersüge.  Nachdem  die  ersten 
Spuren  des  Corpus  dentatum  aufgetreten,  erscheinen  in  den  nMchsten  Schich- 
ten «wischen  dem  oberen  Rande  des  Corpus  dentatnm  und  der  Basis  der 
Markaste  des  vorderen  Ohrlappens,  Fasersüge,  die  in  continuo  über  dem 
Corpus  dentatum  her  von  hinten  nach  vorne  laufen,  von  der  vordere« 
Grense  des  Corpus  dentatum  nach  unten  bogenförmig  umbeugen,  dann  die 
Fasern  der  Processus  oerebelli  ad  Corpora  quadrigeroina  durobkreusen  und 
l^ernacb  in  halbzirkelformigem  Laufe  in  die  Processus  oerebelli  ad  Medullam 
oblongatam  übergehen.  Dies  sind  die  centralen  extraciliaren  Bahnen 
der    Corpora   reotiformia.      Andere   Fasersüge    sieben  linterbalb    der 

oberen  Hälfte   (der  Ellipse)    des  Corpus  dentatum  von  hinten  nach  vom, 
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laufen  bogenfDrmig  ombengend,  and  die  Processoa  cerebelli  ad  Corpora 
qaadrigemina  durch kreasend  ,  nach  vorn  and'  onten ,  nnd  gehen  gleichfalls 
in  die  Corpora  reatiformia  fiber.  Dies  sind  die  centralen  intraciliaren 
Bahnen  der  Corpora  reatiformia.  Diese  beiden  Bahnen  sind  schreit 
und  dentUch,  dass  sie  mit  unbewaffneten  Aagen  an  guten  Abschnitten  nnd 
Schnittflichen  gesehen  werden  kdnnen. 

In  diesen  Schichten  bemerkt  man  eine  bedeutende  VergrGsseruog  des 
F  lloheninhalts  der  hinteren  H&lfte  der  centralen  weissen  Bfarksnbstanz 
dorch  die  aas  dem  tarten  und  sweib&achigen  La|^en  und  der  Mandel  her- 
kommenden MarkAste. 

Fallen  die  Schnitte  in  die  seitlichen  Grenten  dieser  Region,  so  Ter- 
mindert  sich  der  Umfang  des  Corpus  dentatam  allm&falig,  nnd  ein  Theil 
der  halbsirkelfGrmigcn  Fasern  geht  in  die  Bfficken arme  Aber.  Wäh- 
rend die  Ansahl  der  in  die  Corpora  restiformia  siehenden  Fasern  allm&lig 
abnimmt,  nimmt  die  der  in  die  Brfickenarme  laufenden  Fasern  tu.  Es  sind 
dies  die  centralen  Bahnen  der  Bracke.  In  einer  £ntfemang  von 
etwa  20  Mm.  von  der  Median- Ebene  des  Wurms  ist  jede  Si'Ur  des  Corpus 
dentatam  Tersch wanden. 

4.  Die  Yliess-Region.  Diese  Region  erstreckt  sich  von  der  seit- 
liehen Grenze  der  eben  beschriebenen  3.  Region  bis  zur  seitlichen  Grenze 
der  centralen  weissen  Marksubstanz,  etwa  10  Mm.  weit  nach  aussen,  also 
bis  sn  einer  Entfernung  von  30  Mm.  ron  der  Median-Ebene  des  Wurms. 
Schon  in  den  Schichten,  welche  eine  Verminderung  des  Umfangs  des  Corpus 
dentatam  aeigen,  sieht  man  breite  Fasern  von  den  yerschiedenen  Pankteu 
des  Corpus  dentatam  aus  gegen  die  Basis  der  Markftste  der  Terschiedenen 
Lappen  des  Cerebellum  ziehen,  die  halbzirkelfDrmigen  Faserzilge  in  rechten 
oder  Bobiefen  Winkeln  durchkreuzend. 

Die  Zahl  dieser  kreuzenden  Fasern  nimmt  von  Schicht  zu  Schicht  zu, 
ond  sobald  das  Corpus  dentatam  nicht  mehr  in  den  Abschnitten  erscheint, 
so  siebt  man,  dass  die  ganze  centrale  weisse  Substanz  lediglich  aus  einem 
Qewirre  dieser  auffallend  breiten  Fasern  besteht.  Dieselben  durchkreuzen 
sich  in  den  verschiedensten  Winkeln,  bilden  oft  dendritische  Formen,  um- 
geben (and  durchsetzen)  das  Corpus  dentatnm  wie  ein  dichter  Faserfilz,' 
daher  der  Name  »Yliess*  gewählt  and  die  ganze  betreffende  Region  die 
Vliess-Region  genannt  wurde.  Man  sieht  diese  Fasern  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Abschnitten  bis  zur  seitlichsten  Grenze  dieser  Region.  Je 
■ehr  aber  der  Flächeninhalt  der  centralen  weissen  Substanz  sich  vermindert, 
nm  so  mehr  mindert  sich  die  Zahl  der  Vliessfasern,  cnd  eben  so  der  halb- 
airkelf5rmigen  Fasern,  die  zu  dun  Brflckenarmen  gehen.  Endlich  bleibt 
■BT  ein  Kranz  von  Vliessfasern  um  ein  Gewirro  feinster  Fasern  herum; 
aaletat  schwindet  auch  dieser  Kranz,  mit  ihm  die  halbzirkelf&rmigen  Fasern, 
ond  die  centrale  weisse  Substanz  bietet  nur  eine  ganz  schmale  Fläche  und 
schwindet  dann  gänzlich;  die  Segmente  fallen  ausserhalb  der  centralen 
Ifarksabstanz  durch  den  seitlichen  Theil  des  vorderen  Ohrlappens. 
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Dr.  Letrinsieini    Ucber  Morph iumancbt  *). 

Die  Morpbinmsacht.  Mit  diesem  Namen  beieicbnet  der  Vortra- 
gende einen  Krankbeitazaatand ,  der  -dnrch  Misabraach  von  Morpbiom-In- 
jectionen  entstebt,  und  der  acbwere  FnnotionastOraogen  des  Geaammt-Ner- 
vensystems  cur  Folge  bat.  Die  Morpbiamsucbt,  trotadem  sie  seit  kaum 
einem  Deoenninm  sieb  entwickele,  nebme  in  ibrer  Weiterrerbreitung  einen 
bedroblicben  Charakter  an.  Die  Krankboit  falle  fiist,  mit  Ausnahme  der 
fettigen  Degenerationen,  Init  den  Haupterscheinungen  des  chronischen  Alko- 
bolitfmus  susammen,  so  dass  selbst  analog  dem  alkobolisoben  Detirium  tremeoa 
ein  Delirium  tremens  morphic.  existire.  Beide  hatten  die  charakterittischen 
Symptome  Zittern  und  Angstiustilnde.  Der  Alkobolismns  snche  die  niederen 
Schiebten  der  Bevölkerung,  die  Morpbinmsncbt  fAnde  ihre  Opfer  in  den 
höheren  und  gebildeteren  Kreisen  der  Gesellschaft.  Der  Vortragende  greift 
suerst,  des  Vergleiches  halber,  auf  eine  vor  Kursem  beobachtete  acute 
Morphium-Vergiftung  surOck. 

Eine  Frau  bekam  eine  Injection  von  3  Decigramm  Morphium.  Ea 
stellten  sich  sofort  Schmcr/en  an  der  Injectionsstelle  ein  und  hochgradige 
Beängstigungen.  Das  Gesiebt  wurde  tief  gerötbet,  Schwindel,  Benommen- 
heit, stark  pnlsirende  Carotiden,  verengte  Pupillen.  Therapie:  A tropin  In- 
jection von  0,0015.  Da  die  Pupillen  nicht  reagirten,  2  Dosen  von  0,0015 
in  viertelstfindigen  Pansen.  Erweiterung  der  Pupillen,  Zunahme  der  Be- 
nommenheit und  Seh&frigkeit,  Sprache  langsam,  schwer,  lallend,  Augen 
glänaend.  Starker  Kaffee,  Eisblase  auf  den  Kopf,  Blutegel  an  den  Prooeaaaa 
mastoideus  und  an  die  Nasenscbleimbaut.  Schläfrigkeit  nimmt  su.  Lauea 
Bad  mit  kalten  Begiessungen.  Respiration  fallt  auf  vier  in  der  Minute; 
Faradisation  des  Pbrenicus;  Patientin  reagirt  weder  auf  Zurufen,  noch  auf 
Reitmitte] ,  verflllt  in  tiefen  Schlaf.  Respiration  sinkt  auf  drei.  Erneute 
Faradisation.  Patientin  erwacht  balbstflndlicb  unter  Erbrechen  und  Deli- 
rien. Respiration  sechs  in  der  Minute.  12  Stunden  nach  der  IntoaicatioD 
tritt  psychische  Klarheit  ein.  Patientin  ist  noch  14  Tage  schwindelig,  un- 
fähig, schnell  au  denken  und  sich   fortsubewegen. 

Untersuchung  des  durch  Katbeterismus  entleerten  Harnes.  Nach  Zu- 
satz von  Natronlauge  und  schwefelsaurem  Kupfuroxyd  lasurblaue  Färbung, 
beim  Erwärmen  Reduction  des  gelösten  Kupferoxydhydrats  su  Kupferoxydul. 
Zusatx  von  Alkali  und  Wismuth;  beim  Erwarmen  schwarte  Färbung.  Die 
Polarisationsebene  seigt  eine  Drehung  nach  rechts.  Patholo- 
gische Erscheinungen  des  Harns  am  anderen  Tage  geschwunden. 

Der  Vortragende  beseiobnet  als  eigentliche  Urheber  und  Verbreiter 
dieser  Krankheit  die  Aerste,  welche  den  Kranken  die  Morphium- In jectioaeo 
fiberliessen,  sweitens  die  Morphiumsüchtigen  selbst.  Er  schildert,  in  welcher 
Weise  das  Morpaium  Bedflrfniss   wird   und  fObrt  swei  Krankengeschichten 
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an:  Ein  38jahnger  Officier  ii^'ioirt  seit  sehn  Jahren  sich  Morphium  in 
grosseren  Gaben,  in  den  letzten  5  Jahren  tAglich  1  Gramm;  seine  33jfthrige 
Gattin  seit  vier  Jahren  taglich  8  Decigramm.  Erscheinungen  des  Morphi- 
nismus bei  dem  Manne:  Schlaflosigkeil,  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  Hyper- 
ästhesien, PerKsthesien,  Neuralgien,  Muskelsucken,  Trockenheit  der  Zunge. 
Obstmetion  war  nicht  vorhanden;  statt  Myosis  Mydriasis.  Gesicht  tiefroth. 
Heftige  Transpiration  des  Körpers  bei  der  leichtesten  Bewegung.  Geffihl 
von  Mattigkeit,  Angegriffensein,  Unlust  zur  Thätigkeit.  Die  Patientin  im 
Gesicht  graubleiemes  Colorit,  stecknadelknopfgrosse  Papillen,  Periode  cessirt 
seit  4  Jahren;  Hyperftsthesien,  Neuralgien,  Frostanfälle  mit  tertiauem  Typus; 
beide  appetitlos,  Degout  gegen  Fleischspeisen.  Godächtniss  und  Urtheil 
normal. 

Der  Patient  zeigte  nach  der  plötzlichen  Entziehung  gesteigeite  Erreg • 
barkeit,  Frösteln,  krampfhaAe  Hnstenanfftlle ,  tiefe  Depression,  Körper- 
schwäche; am  zweiten  Tage  Diarrhöen,  die  vierzehn  Tage  anhielten  und 
mit  Congestivzuständen  nach  dem  Kopfe  verbunden  waren.  3,0  Chloral 
p.  d.  brachten  in  den  ersten  drei  Nachten  keinen  Schlaf.  Patient  geberdete 
sieh  wie  ein  Verzweifelter,  schlug  gegen  Thären  und  Fenster  u.  s.  w. 
Am  fflnften  Tage  ass  Patient;  nach  vierzehn  Tagen  war  er  frei  von  der 
Einwirkung  der  Entziehung  des  Morphium.  Körpertemperatur  schwankte 
nicht;  Körpergewicht  nahm  in  vier  Wochen  um  4V2  Pfund  zu. 

Seine  Gattin  zeigte  nach  der  Entziehung  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
und  Kraftlosigkeit,  hatte  im  Bett  Schwindelgefflhl ,  bekam  Convulsionen  in 
den  Extremitäten,  Neuralgien  in  den  Genitalien  und  der  Blase;  eine  acht- 
tägige Diarrhöe  trat  ein;  Angst,  Schwindel,  Herzklopfen,  Gesteh tsröt he; 
war  hochgradig  erregt,  jammerte  unausgesetzt  nach  Morphium ,  schrie  wie 
ein  Kind.  2ehn  Tage  nach  der  Entsiehnng  tritt  die  Periode  wieder  ein. 
Zunahme  des  Körpergewichts  nach  vier  Wochen  4  Pfund. 

Harn-Untersuchung:  Drehung  der  Polarisationsebene  nach  links, 
die  Trommer'sche  Probe  ergab  bei  Beiden  bei  täglicher  Untersuchung  Re- 
duction  des  Kupferoxydhydrats.  Da  Patientin  nur  dreimal  Chloral  bekom- 
met, konnte  diesem  die  Rednction  nicht  zugeschrieben  werden. 

Der  Vortragende  hält  es  fQr  bemerkenswerth,  dass  der  Missbrauch  des 
Morphiums  dieselben  pathologischen  Erscheinungen  hervorruft,  gegen  welche 
es  iodioirt  angewandt  wird;  ferner,  dass  die  Entziehung  des  Morphiums 
eine  Steigerung  der  Störungen  ans  dem  Gebiete  des  cerobrospinalen  und 
vasomotorischen  Nervensystems  hervorruft. 

Der  Vortragende  hat  kaum  25  pCt.  von  der  Morphiumsucht  genesen 
sehen,  diQ  Meisten  recidivirten ;  zwei  gingen  marastisch  an  ihrem  Morphi- 
■ismos  au  Grunde;  fflnf  wurden  Potatoren,  darunter  eine  Frau.  Therapie: 
Der  Vortragende  hält  plötzliche  Entziehung  des  Morphiums  besser,  als  die 
sncceasive;  er  will  exquisite  Morphinmsfiohtige  behufs  der  Abgewöhn ung 
wie  Gefangene  behandeln;  Isolirung,  beständige  Ueberwachung ,  Fenster- 
und  Thfirenversohlflsse,    wiederholte  Durchsuchung  der  Garderobe  und  des 
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Mobiliars,  da  es  charakteristisch  ist,  dass  Alle,  die  behnfs  der  Absiineni 
freiwillig  oder  anfreiwillig  in  eine  Anstalt  kommen,  grössere  Gaben  Mor- 
phiom  nebst  Spritzen  mit  sich  führen. 

Gegen  den  nach  swölf  Standen  der  Entsiehnng  eintretenden  Collapa 
sollen  die  Kranken  im  Bett  liegen  and  unbeschränkten  Qebranch  von  schwe- 
ren and  erregenden  Weinen  haben.  Die  Kranken  sind  gegen  einen  Suici- 
dinmsversuch  aa  schfitaen,  da  die  Versweiflang  sie  in  den  ersten  drei  Tag^o 
der  Abstinens  dahin  ffihren  kann.  Die  Diarrhöen,  die  nach  den  Erfahrangen 
des  Vortragenden  nach  der  Entsiehnng  des  Morphiums  fast  stets  eintreten, 
sind  nur  sa  behandeln,  wenn  sie  erschöpfend  werden. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die«interne  Anwendung  des  Morphiums 
und  die  Injection,  so  lange  sie  von  den  Aeraten  gemacht  wird,  nicht  aar 
Morphiumsucht  führt,  so  yerlangt  er,  dass  nur  die  Aerste,  nicht  die  Laien 
das  Morphium  injiciren,  und  dass,  wenn  dieselben  durch  ihre  Praxis  ver- 
hindert sind,  sie  sich  mit  der  innerlichen  Darreichung  begnügen,  da  das 
Morphium  bei  leerem  Magen  oder  per  anum  angewandt,  swar  langsamer, 
aber  ebenso  schmertstillend  und  schlaf  befördernd  wirkt.  Bei  der  internen 
Darreichung  falle  die  sehr  entbehrliche  Euphorie  aus,  die  eben  dem  Kran- 
ken das  Morphium  zum  Genussmittel  macht  und  ihn  zum  weiteren  Ge- 
brauche reizt. 

Dr.  ASoUmann:    Ueber  die  Functionen    des  Grosshirns  der 
Neugebornen  *). 

Redner  erwähnt  einleitend,  dass  sftmmtliche  Bewegungen  der  Neugebor- 
nen unabhängig  vom  Willen  (reflectorische)  seien,  weil  ein  Wille  noch 
fehle,  daher  das  unbeholfene  Qestikulircn ,  die  uncoordinirten  Bewegungen 
aller  Theile.  Uie  Mimik,  das  Schreien,  das  Saugen  selbst  seien  beim  Neu- 
gebornen  ReÜexe.  Die  Saiigbewegung  werde  ausgelöst  durch  den  mecha- 
nischen Reiz,  der  die  Innenfläche  des  Mundes  trifft.  (Beispiele.)  Da  letz- 
tere Bewegung  so  sehr  den  Charakter  der  Zweckmftssigkeit  an  sich  trügt 
und  auf  Erhaltung  der  Race  gerichtet  ist,  nennt  er  sie  Instincl-Bewegung. 
Es  besitze  ferner  der  Neugeborne  nicht  alle  Reflexe,  sondern  nur  die  spi- 
nalen, die  uct|vfinglichcn,  während  ihm  die  cerebralen,  die  auf  einer  Vor- 
stellung beruhen,  fehlen ,  z.  B.  die  Schliessung  des  Augenlides  bei  Berüh- 
rung des  Augapfels.  Der  Grund  von  all'  dem  liegt  darin,  dass  das  Gross- 
hirn der  Neugebornen  noch  vollständig  ausser  Thätigkeit  ist.  Hierfür  giebt 
schon  die  Anatomie  gewisse  Anhaltspunkte  (Beispiele),  da  die  Detaildiffe- 
renzen im  Gehirn  der  Neugebornen  und  Erwachsenen  sich  alle  auf  da* 
Grosshirn  beziehen,  auf  das  Organ  des  Willens  und  der  Intelligens.  Ref. 
sucht  nun  physiologisch  zu  beweisen,  dass  die  Willensbewegungen 
eben  den  Neugebornen  fehlen,  indem  er  die  Rindencentra  HUxig*B  bei  ihnen 
prüfte.     Er  fand  (bei  neugebornen  Hunden),  dass  dieselben  nicht  vorhanden 
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sind,  sowohl  electrische  Reiznng  wie  Exstirpation  blieb  ohne  jeden  Erfolg. 
Erst  mit  dem  10.  Tage  konnte  er  das  Centrum  für  die  Yorderen  Extremitäten 
nachweisen,  dann  folgte  (13.  Tag^  das  für  die  hinteren  Extremitäten,  dann 
für  den  Facialis  n,  s.  w.  Sie  bilden  sich  nach  und  nach.  Die  anfängliche 
Ausdehnung  des  Bezirkes  ist  grösser  als  späterhin.  Ref.  meint,  die  Reflex- 
bewegungen seien  also  die  primären  (Bahn  der  Hirnschenkelhaube) ,  sie 
lassen  durch  die  Bewegung  Empfindnngsrechte  surflok,  die  als  Bewegungs- 
Torstellungen  psß^  ^n^  n^ch  in  der  Qrosshimrinde  fixirt  werden,  von  wo 
sie  sich  s&^Aiea^  als  Willensbewegungen  (Bahn  des  Hirnschenkelfnsses) 
geltend  machen.  Die  Willensbewegung  sei  ein  der  Reflexbewegung  analoger 
Vorgang,  nur  eine  Nebenleitung  sei  in  dem  einfachen  Reflexbogen  ein* 
geschaltet.  Der  freie  .Wille"  erfahre  also  seine  grosse  Einschränkung. 
Noch  viel  eclatanter  bewies  Ref.  die  Abwesenheit  aller  Willkürbewegungen 
bei  Neugebomen  durch  Exstirpation  des  Qrosshims,  wonach,  im  Gegensatz 
zum  erwachsenen  Thier,  sämmtliche  Bewegungen  ruhig  wie  vor  der  Ope- 
ration von  Statten  gingen,  selbst  das  Saugen.  (Analoga  in  der  Geburts- 
hülfe.)  Rückschlüsse  auf  den  menschlichen  Säugling  seien  selbstredend, 
nur  der  Species  nach  wird  sich  die  Sache  verschieden  verhalten  (Beispiele). 
Die  anfängliche  grössere  Ausdehnung  der  Rindencentra  erklärt  sich 
Ref.  durch  Irradiation,  die  mehr  und  mehr  schwindet,  je  differenzirter  die 
Riudenfelderung ,  d.  h.  je  grösser  die  Zahl  der  Bewegnngsvorstellnngen  • 
daher  die  individuellen  Verschiedenheiten  in  den  motorischen  Fähigkeiten.  — 
Die  Exstirpationsversuche  von  Ref.  entsprachen  seinen  Reisversuchen;  war 
die  Reisung  Anfangs  ohne  Erfolg  (ohne  Zuckung^,  so  auch  die  Exstirpation 
(ohne  Mnskelsinnstörung,  Lähmung  etc.).  Die  eventuelle  Lähmung  wurde 
rfickgängig,  weil  der  correspondirende  Gyrus  der  anderen  Hemisphäre  für 
dtn  verloren  gegangenen  exstirpirten  vicaricirenden  in  Function  tritt  (Ex- 
periment). Grosshimmark  reagirt  schon  auf  den  eiectrischen  Reis  durch 
Zuckung  der  entgegengesetzten  Vorder- Extremität  Oertliohkeit  verschieden. 
Diese  rührt  davon  her,  dass  die  Markscheide  noch  nicht  überall  vorhanden 
und  der  Axencylinder  der  Fasern,  diese  daher  noch  nicht  isolirt  sind  (Bei- 
spiele). Zum  Schluss  weist  Ref.  auf  die  Bedeutung  der  gefundenen  That- 
sachen  für  die  practischo  Medicin  hin,  namentlich  die  Krämpl^  der  Kinder, 
er  bringt  seine  Experimente  in  Verbindung  mit  der  Latenz  der  Gohirn- 
krankheiten  im  ersten  Lebensalter,  mit  gewissen  infantilen  Neurosen  und 
Psychosen  (Idiotismus)  und  dergleichen  mehr. 

Uofrath  v,  Minecker:    Ueber  essentielle  Paralyse  bei  Kindern  0. 

Er  verweist  vor  Allem  auf  den  von  ihm  auf  der  Versammlung  in 
Rostock  (1871)  mitgctheilten  Sectionsbefund,  welchem  in  neuerer  Zeit  von 
verschiedenen  Seiten   ähnliche  sich  angereiht  hätten,   so  dass  dermalen  die 
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centrale,  annäohst  spinale  Natur  der  Krankheit  nicht  mehr  besweifelt  wer- 
den könne. 

Dieselbe  bestehe  in  einem  entsündliob-degenerativen  Prooess,  der,  Ton 
den  vorderen  granen  Hörnern  und  den  ihnen  sugehörigen  motorischen 
Strängen  ansgohend,  durch  die  Torderen  Wnneln  auf  die  peripherischen 
Nerven  und  die  Muskeln  sich  verbreite.  Hierdurch  trete  die  Irsgliche 
Krankheitsform  mit  einigen  anderen  Krankheitsprocessen  in  n&here  Besie- 
bung,  die  gleichfalls  von  einer  Degeneration  der  vorderoiKij^rancn  Homer 
und  ihnen  analoger  Qebilde  ihren  Ausgang  nehmen  «-  ^  gt^rogressiven 
Muskelatrophie  und  der  Bulb&rparalyse. 

Heine' ty  des  Vaters,  Verdienst  ist  es,  suerst  den  spinalen  Sita  der 
Krankheit  speoieller  nachgewiesen  su  haben.  Immerhin  bleiben  Fälle  fibrig, 
wo  örtliche  Schädlichkeiten,  namentlich  traumatischer  und  rheumatischer 
Art,  welche  die  Stammesnerven  einer  Extremität  treffen,  bloss  einen  ört- 
lichen degenerativen  Process  setsen,  der  aber  auch  Atrophie  und  Deformität 
nach  sich  sieben  kann. 

Allerdings  scheinen  Atrophie  und  Deformität  bei  Kindern  j fingeren 
Alters  schneller  eintreten  su  können,  wohl  in  Folge  der  bei  ihnen  noch 
vorhandenen  Unfertigkeit  und  hiermit  in  Verbindung  stehenden  geringeren 
Widerstandsfabigkeit  gewisser  Theile  des  Nervensystems  wie  dies  neulich 
in  dem  Vortrsge  des  Herrn  Dr.  Soltmann  (fiber  die  Functionen  des  Gross- 
hirns der  Neugehomen),  wenn  auch  för  andere  Fälle  mit  so  vielem  Rechte 
geltend  gemacht  wurde. 

Redner  macht  noch  aufmerksam,  dass  trots  der  in  der  Natur  des  Pro- 
cesses  liegenden  ungänstigen  Vorhersage  man  doch  nicht  tu  früh  von  Heil- 
versuchen  sbsteben  möge  und  hebt  er  in  dieser  Besiebung  besonders  hervor, 
längere  Zeit  —  ja  Jahre  lang  fortgesetete  Anwendung  des  constanten  und 
inducirten  Stromes  in  Verbindung  mit  den  von  englischen  Aersten  empfoh- 
lenen subcutanen  Injectionen  von  salpetersaurem  Strycbnin  und  den  von 
Volksmann  angegebenen  mechanischen  und  chirurgischen  Hülfsnahmen. 

Dr.  J.  Steiner:    Ueber  den  Nervus  vagus '). 

In  einem  Aufsatze  Ober  gPartialerregung  im  Nerven*  fiibrt  77.  Munk- 
ln Berlin  aus,  dass  bei  Reisnng  von  Nervenstammen  mit  electrischen  Strö- 
men von  gewisser  Stärke  nur  diejenigen  Fasern  erregt  werden  können, 
welche  den  Electroden  direct  aufliegen,  während  die  oben  gelegenen  Fasern 
unerregt  bleiben.  Betrachtet  man  so  den  Nervus  vagus,  so  mfisste,  meint 
der  Vortragende,  es  möglich  sein,  diesen  Nerven  mechanisch  so  tu  kennen, 
da68  man  die  functionell  verschiedenen  Fasern  isolirt  reiten  kann.  In  der 
That  gelang  es  tunächst  beim  Kaninchen  den  Vagus  der  Länge  nach  so 
tu  trennen,  dass  man  auf  der  einen  Seite  die  Hert-,   auf  der  anderen  Seite 
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die  Athmoogsfasem    isolirt  reisen  konnte  nnd  swar  liegen  stets  die  Hers- 
fasern an  der  äusseren,  die  Atbmungsfaaem  anf  der  inneren  Seite. 

Beim  Hunde  gelingt  die  Theilung  in  gleicher  Weise,  nnr  liegt  noob 
am  meisten  nach  aussen  der  Sympathicns,  so  dass  die  Hersfasem  in  der 
Mitte  liegen,  w&brend  die  Atbmungsfasern  auch  hier  nach  innen  gelagert  sind. 

Dr.  Benedikt:    Ueber  die  Psychologie  der  Verbrechen*) 

Vielftich  sich  berührend  and  ihre  Masse  mengend,  und  dann  wieder 
gesondert  fliessend,  wachsen  die  Str5me  der  Terschiedenen  Naturwissen- 
Schäften  immer  mächtiger  heran,  um  sich  endlich  sum  Meere  einer  neuen, 
klärenden  Weltanschauung  su  vereinigen,  dessen  Fläche  nicht  blos  das 
Schiff  des  Gelehrten  mit  stols  geschwellten  Segeln  trägt,  sondern  ans  dessen 
Wogen  auch  fOr  die  Massen  ein  neues  ETangelium  auftauchen  muss.  Um 
dies  sa  werden,  ranss  die  Weltanschauung  erst  jene  Breite,  Tiefe  und  Klar- 
heit erreicht  haben,  um  einen  Katechismns  sn  schaffen,  der  das  geistige  und 
ethische  Leben  des  Volkes  beherrscht. 

Auch  die  Psychologie  ist  eine  Naturwissenschaft  geworden,  seit  sie, 
wie  die  Physik  und  Chemie,  den  Ballast  der  Metaphysik  abgeworfen 
nnd  nicht  mehr  Hypothesen,  die  ffir  unsere  heutige  Organisation  unergründ- 
liche sind,  als  Prämissen  wählt.  Auch  sie  studirt  die  Erscheinungen  nnd 
deren  Gesetse,  und  schafft  sich  dadurch  Tor  Allem  eine  natürliche  Sprache, 
welche  uns  gestattet,  die  einfachen  psychischen  Vorgänge  physiologisch  su 
formuliren  und  die  Seelenbewegung  und  die  complicirten  Gleichungen  des 
Volkes  und  des  individuellen  Charakters  anf  ihre  Elemente  surücksufQhren. 
So  ist  es  der  naturwissenschaftlichen  Psychologie  gelungen,  die  aprioristischen 
Ideen  von  Zeit  und  Raum  in  ihre  anthropologischen  Bestandtheile  su  ser- 
legen,  und  das  muss  sie  auch  in  Besug  auf  die  kategorischen  Impe- 
rative der  Ethik  su  leisten  suchen. 

An  die  Naturwissenschaften  tritt  umsomehr  die  Aufgabe  heran,  die 
Ethik  in  ihr  Bereich  zu  ziehen,  die  empirischen  Errungenschaften  derselben 
systematisch  einzureihen  und  schwierige  Probleme  zu  lösen,  als  noch  heute, 
wie  SU  Zeiten  des  Urahnen  des  Syllabus,  die  Wissenschaft  eine  Schlange 
sein  soll,  die  uns  snr  Erkenntniss  verführt,  um  uns  den  Sfindenfall  su  be- 
reiten. Es  ist  unsere  Aufgabe,  den  verführten  Massen,  su  denen  vielfach 
die  machthab'enden  Kreise  gehören,  su  zeigen,  die  Wissenschaft  veredle, 
indem  sie  kläre. 

Ich  habe  im  vorigen  Jahre  das  natürliche  Gleichgewichtsgesets  der 
Moral  entwickelt.     Es  lautet: 

Die  Gleichgewiohtsgesetse  der  momentanen  Lust-  und  Unlustgefühle 
gegenüber  den  Zwecken  des  Lebens  und  den  Interessen  der  Erhaltung  der 
Gattung,  und  zwischen  den  Lust-  und  Unlustgeffihlen  der  Individuen  und 
jenen    der   Gemeinwesen    sind   die   Gleichgew ichtsgesetse    der   moralischen 
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Enapfindong.  Diese  Last-  und  Unlastgeftible  sind  tbeils  einfach,  wie  Hunger 
und  Sättigung,  theils  combinirt  und  associirti  wie  s.  B.  PAtriotismoi 
nnd  Nationalhass.  Es  giebt  auch  hier  nicht  bloss  einfache  Töne,  sondern  auch 
Accorde  und  ganze  Harmonien.  Wahrung  nnd  Mahnung  unseres  geistigen, 
sittlichen,  ftsthetischen  und  psychischen  Seins  bilden  —  auf  Grundlage  too 
Lust-  und  Unlustgeffihlen  —  den  Inhalt  des  Individuellen  Strebens  eben- 
sogut, wie  jenes  des  Gemeinwesens.  Das  Streben  ist  moralisch,  so  lange 
das  Gleichgewich tsgesets  der  moralischen  Empfindung  nicht  verlettt  wird; 
es  ist  unmoralisch,  sobald  dieser  Fall  eintritt.  Erstere  Bestrebungen  sind 
berechtigt,  letstere  nicht.  Die  Feststellung  der  Grensen  für  berechtigte  Be- 
strebungen und  die  Cultur  der  Area  dieser  Bestrebungen  ist  die  Aufgabe 
der  Ethik.  Die  Empfindung  der  moralischen  Gleichgewicbtsgesetie  ist 
Rechtsempfindung.  Diese  wird  bei  wachsender  Klarheit  sum  Rechts- 
geffihle,  und  bei  YoIlstHndiger  Klarheit  sum  Rechtsbewusstsein. 

Der  Inhalt  des  ideellen  Rechtes  ist  also  die  Summe  des  von  der  Ethik 
Gebotenen  und  Verbotenen.  Die  gelungene  Feststellung  einer  dieser  Grensen 
ist  immer  ein  Höhepunkt  der  Calturentwicklung,  von  welcher  aus  der  Ruf 
der  Gebote  und  Verbote  für  alle  vernehmlich  erschallt.  Es  gelingt  diese 
Feststellung  immer  frfibor  für  das  Individuum  als  ffir  die  Gemeinwesen. 

Du  sollst  nicht  morden,  du  sollst  nicht  stehlen,  steht  ffir  das  Indivi- 
duum seit  Jahrtausenden  mit  flammenden  Lettern  am  ethischen  Firmament« 
geschrieben,  du  sollst  nicht  unufitz  Schlachten  schlagen,  ist  ein  Zehngebot 
einer  fernen,  du  sollst  nicht  kapern,  du  sollst  nicht  requiriren,  einer  hoffent- 
lich sehr  nahen  Culturepoche.  Die  Ezistensfahigkeit  der  Gesellschaft  fordert, 
dass  gewisse  GrensQberscbreitungen  verbindert  werden,  und  das  Feld  be- 
rechtigter Bestrebungen  gesichert  sei.  Sie  kann  nicht  warten,  bis  die  Ethik 
ihre  Vollendung  erreicht  hat,  sie  ist  daher  dazu  gekommen,  die  Grenzpfahle 
von  innen  nach  aussen  und  von  aussen  nach  innen  a'if  völlig  erobertem 
oder  im  besten  Umbau  begriffenem  ethischen  Gebiete  festzustellen,  und  diese 
Versuche  in  der  Form  jeweiliger,  für  alle  Gesellschaftsmitglieder  bindender 
Normen  machen  den  Inhalt  des  positiven  Rechtes  aus. 

Deckung  von  Ethik  und  Gesetz  ist  das  Ideal,  nach  dem  die  Menschheit 
strebt,  nicht  nnr  damit  alle  Forderungen  der  Ethik  streng  bindend  ffir  die 
Menschen  werden,  sondern  auch  damit  misslungene  oder  mangelhafte  Ver- 
buche am  positiven  Rechte,  die  Postulate  der  Ethik  nicht  gefährden.  l>eD 
Flächeninhalt  zwischen  den  Grenzen  der  Ethik  und  des  positiven  Gesetzes, 
wo  letzteres  der  Ethik  entspricht,  fQllen  in  negativem  Sinne  die  Schlech- 
tigkeit, im  positiven  die  Tugend  ans 

Die  Mangelhaftigkeit  des  positiven  Rechtes  gestattet  nämlich  Jedemann, 
die  Grensen  der  Ethik  zu  fi herschreiten,  und  im  Sinne  momentaner  Last- 
geffible  oder  dauernden  Egoismus'  zu  streben.  Das  thnt  der  Kaufmann,  der 
den  Wertb  der  Waare  durch  Vorspiegelung  zu  einer  schwindelnden  Höh« 
hinaufschraubt,  bevor  er  sie  losgeschlagen,  das  thut  der  Burrankrat,  der 
seine  Macht   innerhalb  der   formalen  Schranken   des  Gesetzes   missbrancbt, 
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nm  Anf  legale  Weise  Unrecht  tu  than,  das  that  der  Gelehrte,  der  Künstler, 
nnd  der  Fachmann  flberhanpt ,  der  das  in  ihn  gesetate  Vertrauen  benutst, 
um  egoistische  Zwecke  zu  verfolgen,  und  geistige  sociale  und  materielle 
Concorrena  au  unterdrücken.  Tugend  und  Edelsinn  verlieh ten  auf  die 
VortheHe,  welche  ihnen  die  un vollkommenen  Institutionen  gewAhren  und 
geben  einerseits  nicht  weiter,  als  ihnen  ihr  ReohtsgefÜhl  erlaubt,  oder  sie 
opfern  selbst  persönliche  Lustgefühle  dem  Lustgefühle  des  Fortschrittes 
und  der  Entwicklung  des  Gemeinwesens. 

Der  ethische  Fortschritt  muss  darnach  streben,  die  Soblecbtigkeit  zu 
tilgen,  da  sie  der  fruchtbare  Boden  der  Corruption  und  des  Verbrechens  ist. 
Anderseits  wird  das  ethisch  fortgeschrittene  Gemeinwesen  der  Zukunft  die 
Anerkennung  positiv  ethischer,  wie  sonstiger  Leistungen  nicht  sunachst  der 
Gnade  und  den  Launen  von  Höflingen,  Bureaukraten  und  den  natürlichen 
Feinden,  nämlich  den  nächststehenden  Fachgenossen,  überlassen,  sondern 
von  der  Bestimmung  Öffentlicher  Gerichtshöfe  abhängig  machen.  Denn  die 
Anerkennung  positiver,  besonders  ethischer  Leistungen  ist  unvergleichlich 
wichtiger  für  die  ethische  Fortentwicklung,  als  die  Strafe  von  Verbrechen. 
Der  Kampf  gegen  die  Schlechtigkeit  ist  lange  Zeit  die  dornenvolle  Privat- 
aufgabe besserer  Naturen,  bis  ein  Schüttelfrost  der  Gesellschaft  die  faulen 
Elemente  abstOsst  und  zur  Ruhe  bringt. 

Die  Gesellschaft  hat  die  festgestellten  GrenspfAhle  zu  schützen.  Sie 
tbut  dies  indirect,  indem  sie  jene  Lustgefühle  pfl<}gt,  welche  das  Rechts- 
geffihl  im  Allgemeinen  steigern  und  jenen  (Jnlustgefüblen  den  Boden  zu 
entsiehen  suchen,  welche  mit  elementarer  Gewalt  alle  Schranken  überschreiten 
machen,  wie  Hunger,  Durst,  Frost  und  jede  Art  psychischer  Noth. 

Ist  es  doch  eine  Thatsache  der  Erfahrung,  dass  in  den  Tagen  begei- 
sterter Volksstimmung  die  gemeinen  Verbrechen  abnehmen,  und  dass  sie 
in  den  Tagen  der  Noth  und  getäuschten  Aufschwungs  mächtig  anschwellen. 
Weiter  hat  die  Gesellschaft  dafür  zu  sorgen,  dass  die  gesetzten  Schranken 
Jedermann  bekannt  seien  und  dass  sich  Jedermann  der  Folgen  bewusst 
werde,  welche  die  Ueberschreitung  derselben  für  die  Gesellschaft  nnd  für 
sie  selbst  habe.  Sowie  aber  die  Verletzung  Thatsache  geworden,  verfügt 
die  Ge4sellschaft  Über  das  Mittel  der  Strafe. 

Beschäftigen  wir  uns  vor  Allem  mit  der  Psychologie  der  Strafenden 
und  betrachten  wir  vor  Allem  unser  Verhalten  gegen  Elementarschaden. 
Nach  dem  Causalitatsgesetze  suchen  wir  nach  einer  Ursache,  auf  die  wir 
im  Nothfalle  unser  Unlustgefübl  entladen  können.  Der  Naturmensch  braucht 
bei  Ueberschwemmungen  und  Feuer  einen  bösen  Gnom  oder  den  erzürnten 
Heiligen,  auf  den  er  das  Unglück  schiebt;  das  Kind  ist  erst  beruhigt, 
wenn  die  Tischecke  gezüchtigt  wird,  an  die  es  sich  gestossen;  der  rohe 
Mensch  lasst  seinen  Zorn  an  leblosen  Gegenständen,  die  ihn  beschädigt, 
aus,  nnd  eine  gewisse  Neigung  zum  Fluchen  behftlt  der  civilisirte  Mensch 
noch  lange  bei.     Der   indnotive  Verstand  sucht  au  schfitien  und  su  pr&- 
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yeniren  nnd  behält  allenfaUfl  das  Gefühl  der  Dematb  gegen  die  überwälti- 
gende Kraft  der  Natar. 

Geschieht  der  Schaden  darcb  Thiere,  so  ist  unser  erster  Drang,  unser 
Unlustgeffibl  darch  Vemicbtang  zu  entladen,  oder  durch  Züchtigung,  durch 
welche  dem  Tbiere  Unlustgefübl  sugefQgt  wird.  Wir  wählen  die  Züchti- 
gung überall  dort,  wo  die  Nutzbarkeit  oder  der  Werth  des  Thieres  ein 
hemmendes  Lustgefühl  g^gen  die  Vernichtung  ist,  und  weiter  tritt  auch 
hier  als  hemmendes  Gefühl  das  Mitleid  auf,  da  das  Leiden  eines  lebenden 
Wesens  in  besser  angelegten  und  entwickelten  Naturen  das  Gefühl  des 
Mitleidens  erzeugt.  Femer  bemerken  wir  schon  hier,  dass  die  Züchtigung 
im  Tbiore  nach  den  Gesetzen  dos  psychologischen  Zwanges  eine  Hemmungs- 
Torstellung  für  künftiges  ttbnliches  Thun  erzeugen  kann,  und  die  Züchti- 
gung wird  zur  erziehenden  Strafe. 

Vernunft,  Verstand  und  ethische  Ankge  modiüciren  so  einen  ursprüng- 
lichen Drang,  unsere  Unlustgefühle  mit  elementarer  Macht  zu  entladen. 

Etwas  modificirt  ist  unser  Verhalten  gegenüber  dem  Menschen,  der 
nns  in  verbrecherischer  Weise  geistig  und  ethisch  geschadet ,  oder  uus 
Nachtheil  an  unserem  Leben,  unserer  Gesundheit  und  unserem  Besitze  zu- 
gefügt. Hier  kommen  zwei  neue  Momente  hinzu.  Wir  wissen  nftmlich, 
oder  sehen  voraus,  der  Mensch  bähe  ein  Gewissen,  das  heisst,  dss 
dunkle  associirte  Gefühl  oder  selbst  das  vollständig  klare  Bewusstsein  des 
Rechtes  oder  des  Unrechtes.  Wir  haben  daher  eine  gewisse  vernünftige 
Berechtigung,  den  Verbrecher  als  wirkliche  Ursache  unserer  Leiden  anzu- 
sehen und  ihm  eine  moralisch-intellectnelle  Schuld  beizumessen.  Dazu 
kommt  noch,  dass  gegenüber  dem  verbrecherischen  Menschen  nicht  bloss 
das  Unlustgefübl  des  physischen  Schmerzes  und  des  materiellen  Schadens, 
sondern  auch  das  Unlustgefübl  des  verletzten  Rechtes  in  Betracht  kommt. 
Hieran  sobliesHt  sich  das  empirische  Unlustgefübl,  dass  ohne  Strafe  von 
Seite  des  Verbrechers  selbst,  oder  ähnlich  disponirter  Personen  weitere 
Schädigungen  des  Rechtes  drohen. 

Die  Strafe  ist  also  zunächst  ein  elementarer,  aus  unserer  Empfindung 
von  physischem  Schmerz,  materiellem  Schaden  und  Verletzung  unserer 
ethischen  LustgefQhle  entsprungener  Drang,  unser  Unlustgefübl  nach  den 
Gesetzen  des  Causalnexus  zu  entladen.  Hiermit  ist  der  kategorische  Impe- 
rativ, welcher  die  Strafe  als  directe  Forderung  der  Vernunft  darstellt,  in 
seine  anthropologischen  Elemente  aufgelöst. 

Dieser  Drang  ist  die  Basis  unseres  Strafrechtsbewusstseins.  Dies  ist 
aber  ein  höchst  complicirter  und  beruht  auf  höchst  complicirten  Lust-  und 
Unlustempfindungen ,  und  es  ist  die  Aufgabe  der  indnetiven  Ethik ,  dieses 
complicirte  Bewusstsein  und  diese  complicirten  Empfindungen  weiter  in  ihre 
Elemente  zu  zerlegen. 

Zunächst  ist  zu  bemerken ,  dass  wir  nach  dem  Gesetze  des  Mitleides, 
i.  0.  der  Erregung  derselben  Unlustgefühle  ])ci  der  Vorstellung  der  Leiden 
Anderer,   ohne  selbst  direct  geschädigt  zu  sein,  vom  Strafendrange  duroh- 
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draogen  siod,  und  da««  wir  nach  demaelben  Ctesetse  dea  Mitl«idens  hol 
eigener  Schädigung  den  Drang  der  Strafe  Anderen  überlassen  können. 

Sind  wir  nftmlich  selbst  geschädigt,  ao  ist  die  Gefahr  sehr  gross,  dass 
wir  die  Unlostgefühle  ohne  strenge  Einhaltung  des  Causalnezus  entladen, 
i.  e.  auf  den  Unrechten,  oder  ohne  gehdrige  Würdigung  der  Voraussetsung 
der  intelleotuell-moralischen  Schuld.  Daher  sind  möglichst  unbefangene 
Richter  eine  der  ersten  Voraussetzungen  des  complicirten  Rechtsbewusstseins, 
und  wir  sehen  es  als  eine  natürliche  Forderung  des  Verstandes  an ,  mit 
Ausnahme  des  Falles  der  directen  Nothwehr,  unser  individuelles  Strafrecht 
auf  das  Gemeinwesen  zu  übertragen.  Die  erste  elementare  Aufgabe  der 
Jnstis  —  unter  Voraussetzung  der  nachgewiesenen  materiellen  und  intel- 
lectaell-moralisohen  Schuld  —  wäre  also,  durch  Erzeugung  möglichst  gleieh- 
werthiger  Unlustgefüble  unsere  eigenen  zu  entladen;  die  primitive  Justiz 
ist  daher  grausam,  indem  sie.  vom  vollen  Wiedervergeltungsrecht  (dem  Jus 
talionis)  Gebrauch  macht.  Das  unklare  Gefühl  der  Humanitftt  hat  die 
gransame  Justiz  verdrängt,  indem  eine  entwickelte  ethische  Begabung  bei 
uns  das  Gefühl  des  Mitleids  wachrief  und  sich  überzeu|fte,  dass  willkürlich 
erzeugte  Schmerzempfindungen  bei  einem  lebendigen  Wesen  eine  wesent- 
liche Bedingung  der  Existenz  und  des  Fortschrittes  der  Gesellschaft  ab- 
stumpft,  nUmlich  das  Mitleiden  Aller  mit  Einem,  und  des  Individuums  mit 
Allen.  Die  inductive  Ethik  erkennt  die  Berechtigung  der  Humanität  an. 
Wir  haben  ja  gesehen,  dass  die  Basis  geordneter,  i.  e.  vom  Gemeinwesen 
ausgeübter  Justiz  und  der  Grund  warum  wir  überhaupt  das  an  Anderen 
verübte  Verbrechen  strafen,  im  Mitleiden  gelegen  sei,  und  wir  können  ein 
Gefühl  bei  Ausübung  der  Gerechtigkeit  nicht  schwer  verletzen,  welches  die 
wesentlichste  Basis  der  Justiz  ist.  Weiter  ist  das  Lustgefühl  der  Existenz 
nnd  das  Unlustgefühl  der  vernichteten  Existenz  die  mächtigste  Triebfeder 
des  Strafenden.  Eine  gehörig  associirte  Rechtsempfindung  wird  daher  vor 
völliger  Vernichtung  eines  Verbrechens  zuröckschaudem,  weil  wir  hiermit 
bei  einem  Individuum  das  oberste  Recht  vernichten,  dessen  Wahrung  eine 
oberste  Aufgabe  der  Justiz  ist.  Die  Vollziehung  der  Todesstrafe  ist  also 
überall  dort,  wo  sie  nicht  das  alleinige  Mittel  ist,  ein  Verbrechen  zu  ver- 
hindern, eine  Rechtsverletzung,  selbst  unter  der  Voraussetsung  unbedingter 
intellectnell-moralischer  Schuld,  von  der  wir  nachweisen  werden,  dass  sie 
nie  in  dem  Grade  besteht,  wie  sie  die  Jurisprudenz  noch  vielfach  voraussetzt. 

Eine  veredelte  Rechtsempfindung  verwirft  daher  jede  Grausamkeit  und 
jede  Vernichtung,  weil  sie  fühlt  und  das  Rechtsbewusstsein  nachträglich 
erkennt,  dass  beide  der  Natur  des  Strafrechtes  entgegen  sind.  Ausser  zum 
Zwecke  der  Entladung  unserer  mehr  elementaren  und  der  complicirten,  aus 
elementaren  aufgebauten  ethischen  Unlustgefüble  strafen  wir  noch,  um  den 
künftigen  Unlustgeffihlen  des  materiellen  und  ethischen  Schadens  vorzubauen. 
Das  Strafen  als  Special-  nnd  Generalprävention  beruht  also  auf  denselben 
psychologischen  Elementen. 

Die  Strafe  soll  eine  Hemmungsempfindung  und  eine  Hemmungsvorstel* 
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lang  gegen  künftige  Verbrechen  desselben  Individuams  und  ähnlich  dispo- 
nirter  schaffen,  oder  sie  soll  dem  Verbrecher  uberbaapt  die  Möglichkeit 
nehmen,  solche  UnlustgefClhle  zu  erzeugen. 

(Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  möglichste  Wiederherstellung 
des  materiellen  Schadens  mit  ein  Moment  der  Strafe  ist.) 

Wir  haben  bis  jetzt  vorausgesetzt,  es  werde  gestraft  unter  der  Bcdio* 
gung  der  erwiesenen  materiellen  und  intellectuel-moralischen  Schuld.  Eine 
erste  Firage,  die  wir  uns  vorlegen  müssen,  wenn  die  That  eines  Menschen 
unsere  Unlustgefühle  eiregt  und  uns  zur  Wiederherstellung  unserer  gestörten 
psychischen  Ruhe  drängt,  ist,  ob  das  Lust-  und  Unlustgefühl ,  das  der 
That  zu  Grunde  lag,  nicht  berechtigter  oder  ebenso  berechtigt  ist,  als  unser 
eigenes  Unlustgefühl.  Hätte  sich  die  Menschheit  und  die  Gesetzgebung 
diese  Fragen  immer  vorgelegt,  die  massenhaften  Unthaten  im  Namen  des 
Gesetzes  bei  gewissen  religiösen  und  politischen  Verbrechen  wären  nie  ge- 
schehen. Sind  es  doch  immer  nur  die  edelsten  Naturen,  welche  für  ihre 
Ueberzeugung  alle  niederen  und  höheren  Güter  des  Lebens  einsetzen. 

Haben  wir  gewissenhaft  geprüft,  dass  die  Entladung  unseres  Unlust- 
gofühles  berechtigt  sei,  dann  stellen  wir  die  Frage  auf  der  Zurochnun  gs- 
fähigkeit. 

Heute  wird  gewöhnlich  gefragt,  ob  der  Thätcr  bei  klarem  Bewnsstsein 
der  That  und  ihrer  Folgen  war.  Das  Bewusstsein  wirkt  jedoch  auf  die 
That  nur  indirect,  indem  es  die  hemmenden  Lust-  und  Unlustgefühle 
wachruft. 

Je  nach  dem  Zustande  der  Lu»t*  und  Unlustcentren  wirkt  aber  schon 
die  hemmende  Vorstellung  verschieden.  Das,  was  bei  normalem  Lnstgefüble 
leichten  Aerger  erzeugt,  kann  bei  erhöhtem  UnlustgefQhle  zur  höchsten 
Gewaltthat  führen. 

Weiter  steht  das  Auftauchen  der  Vorstellungen  ebenfalls  unter  dem 
Banne  der  GefUhlscentren.  Eine  tiefe  Verstimmung  umzieht  unser  Denken 
mit  einem  trübenden  Schleier  und  beschränkt  das  Gesichtsfeld.  Der  Patho- 
loge kennt  diese  Zwangsgesetze  ungleich  besser  als  der  Physiologe. 

Neben  der  Frage  auf  die  intellectuelle  Anlage,  der  Entwicklung  der- 
selben und  des  Zustandes  derselben  im  Momente  der  That  stobt  gleich- 
berechtigt jene  nach  dem  ethisch  angeborenen  Talente,  nach  der  Entwicke- 
lung  desselben  und  nach  dem  Zustande  im  maassgebenden  Zeitpunkte. 

Dies  regt  aber  die  principielle  Frage  an,  ob  das  geistige,  ethische  und 
motorische  Talent  überhaupt  mit  einander  harmoniron  müssen.  Diese  Frage 
müssen  wir  im  Allgemeinen  verneinen.  Baco  von  Verulam  war  gewiss 
hochbegabt;  ethisch  betass  er  keine  Widerstandskraft  gegen  die  Fäulniss 
seiner  Zeit. 

Wir  sehen  besonders  im  Privatleben  häufig  beschränkte  Menschen 
mit  hoher  ethischer  Begabung,  voll  Liebe,  voll  Güte,  voll  Aufopferung. 

Zur  vollen  Wirkung  einer  jeden  Form  der  Begabung  gehört  freilich 
die  Mitwirkung  der  Anderen. 
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Ein  motoriAch  unbegabter  Maler  wird  schön  coocipiren  können,  aber 
kein  Tollendetes  Bild  ersougen. 

Mangel  an  Btttlicbem  Ernste  schädigt  die  Werke  der  Wissenschaft  und 
der  Kunst  and  selten  steht  die  Begabung  auf  einer  Höhe,  auf  welche  das 
ethische  Talent  keinen  Schatten  mehr  wirft. 

Geniale,  aber  cormpte  Staatsmänner  haben  selten  Grosses  geschaffen, 
denn  besonders  der  politische  Verstand  kennt  und  erreicht  nur  grosso  Ziele, 
wenn  er  in  dem  Boden  der  edlen  Gefühle  der  Nation  wurzelt.  Der  Crimi- 
nal- Psychologe  wird  also  ror  Allem  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  bei  nor- 
maler, intellectueller  und  motorischer  Begabung  einen  angeborenen  ethischen 
Stumpf-  oder  Schwachsinn,  i.  e.  eine  fehlerhafte  Anlage  fOr  die  Entstehung 
und  Reprodaotion  der  complicirten  Lust-  und  Unlustgefflhle  des  Rechtes 
and  Unrechtes  gebe. 

Die  Ueberseugung,  dass  diese  Frage  su  bejahen  sei,  habe  ich  sunAchst 
ans  dem  Stodiam  moralischer  Krankheitsgeschichten  gemeiner  Mörder  und 
Verbrecher  aus  unheilbarem  Leichtsinne  geschöpft;  ferner  ans  den  Präpa- 
raten Ton  Bett  aaf  der  Wiener  Weltausstellung,  welche  lehrten,  dass  bei 
den  anthropologischen  Zwillingsgeschwistern,  dem  Wahnsinn  und  dem  Ver- 
brechen, abnorme  Entwiokelung  des  Gehirnes  rorliege. 

Ich  entschloss  mich  umsomehr,  den  Versuch  der  Gründung  sozusagen 
einer  Verbrecherklinik  zn  wagen,  als  an  der  Spitze  unseres  Justis- 
wesens  und  der  Gesetsesreform  ein  Mann  steht,  der  eine  Zierde  deutscher 
Wissenschaft  und  der  Stolz  unseres  Vaterlandes  ist.  Ich  war  gewiss,  hier 
fltaatsmännisches  Verständniss  und  ehrliches  Entgegenkommen  zu  finden 
und  ich  habe  mich  nicht  getäuscht. 

Bei  den  Erfahrungen  jedoch,  die  ich  gemacht,  habe  ich  mir  vor  Allem 
das  Material  aus  der  Fremde  gesichert  und  aus  diesem  Lehren  zuerst  ge- 
schöpft. Ich  war  gefasst  auf  langwierige  Untersuchung  und  wurde  von 
der  Derbheit  der  Thatsacben  überrascht. 

Ich  erhielt  zuerst  das  Gehirn  eines  mir  als  »intelligent*  und  »arbeit- 
sam*  geschilderten  Raubmörders,  der  in  Gesellschaft  zwei  Frauen  erschlagen 
hatte  —  um  sich  Hochzeitskleider  zu  verschaffen.  Das  Gehirn  leugnete 
seinen  entwickelten  Mensobentypns  schon  an  der  Oberfiäche.  Die  obere 
Fläche  fällt  gegen  die  äussere  ungewöhnlich  steil  ab,  beide  zeigten  unge- 
wöhnlich ausgebildete  Furchen,  besonders  verticale  und  in  deren  Tiefe 
Uebergangswindnngen ,  die  statt  an  die  Oberfiäche  zu  kommen  als  plis  de 
passage  untergetaucht  bleiben.  Besonders  ausgebildet  ist  —  als  Affenähn- 
lichkeit —  die  horizontale  Hinteihauptsspalte  mit  drei  plis  de  passage. 
Besonders  verkümmert  stellt  sich  der  ganze  Hinterhauptslappen  dar,  der  das 
Kleinhirn  nar  knapp  bedeckt. 

Nan  deuten  alle  Thatsacben  darauf  hin,  dass  der  Hinterhauptslappen 
der  Sitz  des  Gefühles  und  somit  auch  der  moralischen  Empfindung  sei, 
ond  es  ist  kein  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  ein  ethisch  verkümmerte« 
lodividaam  in  naturwissenschaMichem  Sinne  handelte. 
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Ich  musste  mich  fragen:  Ist  das  ein  Abcntener  oder  ein  typisches  Ge- 
schehen? In  den  letzten  Tagen  erhielt  ich  zwei  weitere  (Gehirne  roo  zwei 
Bauern,  die  zusammen  für  geringen  Lohn  einen  Mord  begangen  hatten,  um 
die  Concubine  ihres  Seelenhirten  von  dem  ihr  llUtigen  Qemahle  so  befreien. 
Beide  Mörder  starben,  durch  seltsame  SobicksalsfQgang  au  Torschiedeoen 
Krankheiten  zur  selben  Stunde.  Als  ich  das  erste  Gehirn  ron  seinen 
Hüllen  befreite,  trat  mir  sofort  dks  Verbrechen  mit  unrerkennbarer,  anato- 
mischer Klarheit  entgegen.  Die  Hinterlappen  deckten  das  Kleinhirn  nicht 
und  in  dieser  Deckung  wird  ja  ein  Hauptunterschied  zwischen  Menschen- 
und  Thierhirn  erkannt.  Wieder  ist  es  der  Hinterhauptlappen,  der  bis  auf 
ein  Minimum  verkümmert  ist. 

Auch  das  dritte  Gehirn  zeigte  für  den  Kenner  auf  den  ersten  Blick 
diese  fundamentale  Verkümmerung  des  Hinterhauptlappens «  wenn  er  die 
Fissura  iuterparietalis  verfolgt.  Dabei  war  eine  eigenthfimliohe ,  schräge 
Einbettung  des  Kleinhirns  in  die  tiefen  Gruben  des  Schläfenlappens  vor- 
banden. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  nicht  mehr  mit  Zufall  zu  thun,  sondern  mit 
fundamentalen  Thatsacben.  Es  macht  mir  den  Eindruck,  als  ob  von  dem 
Anblicke  dieser  drei  Raubmördergehime  eine  Bewegung  bis  Aber  ferne  Zo- 
nen und  ferne  Zeiten  ausgehen  werde,  welche  die  Lehre  vom  Recht  and  die 
Gerechtigkeit  in  den  ethisch  befreienden  Bau  der  Antrophologie  hineinzie- 
hen  werde. 

Es  ist  aber  für  die  zukünftige  Ent Wickelung  dieser  Lehre  wichtig,  an 
bemerken,  dass  es,  wie  ein  benrorrageader  deutscher  Criminalist  bemerkt, 
pharisAisch  würe,  zu  meinen,  die  Verbrecher  seien  im  Allgemeinen  etbiscb 
passiver  als  die  NichtVerbrecher.  Beobachten  wir  doch  bei  ESrsteren  h&ufig 
starkentwickelte,  ethische  Züge  von  Liebe,  Aufopferung  und  Edelmath,  wäh- 
rend Jeder  von  Ihnen  Menschen  ans  allen  Ständen  kennt,  deren  ethisches 
Kapital  weit  unter  Null  ist.  Es  geht  mit  der  ethischen  Schönheit  wie  mit 
der  physischen.  Es  giebt  Menschen,  die  keinen  schönen  Zag  an  sich  ha- 
ben, ohne  ausgesprocheu  bässlich  tu  sein,  and  Ideale  von  Schönheit,  die 
durch  eine  partielle  Entstellung  bässlich  sind.  Es  wird  noch  lange  dauern, 
bis  wir  an  der  Leiche  partielle  geistige  ethische  und  motorische  Talente 
werden  diagnosticiren  können.  Das  was  wir  zunächst  zu  hoffen  haben,  ist 
allgemeine  Diagnose  über  geistige  und  motorische  und  ebenso  über  ethisch« 
Armuth  und  Verkümmerung. 

Die  Frage  die  an  die  Aerste  gestellt  wird,  ist  gewöhnlich  so,  ob  die 
geistige  Uhr  in  normalem  oder  nahesa  normalem  Zustande  sei.  Sie  moss 
anch  dahin  gerichtet  sein,  ob  die  psychische  Uhr  in  der  Lage  sei,  in  der 
Gluth  heftiger  Erregung  oder  im  Froste  der  Noth  im  Gange  zu  verbleiben, 
ob  jene  ethische  Phantasie  vorhanden  ist,  welche  zum  Zustandekommen  der 
oomplicirten  Lust-  und  Unlustgeffihle  dos  Rechtes  und  Unrechtes  in  Jedem 
Momente  wichtig  ist  und  ob  diese  Reproduotionsfähigkeit  wideratreiteader 
Gefühle  im  Momente  der  That  vorhanden  war. 
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Es  ist  kein  Zweifel,  dass  bald  nach  der  anatomischen  die  psychische 
and  inatomiscb-physiologische  Diagnose  in  Tiyo  möglich  sein  wird. 

Gehen  wir  der  Frage  der  moralischen  Schuld  noch  von  einer  andern 
Seite  and  mit  einer  andern  Methode  an  Leibe. 

Die  deatsche  Geschieht«  forachnng  hat  langst  die  Ansicht  aufgegeben, 
die  Geschichte  sei  eine  fortlaufende  Biographiensammlnng  berühmter  Per- 
sdoliohkeiten.  Der  deutsche  Historiker  kennt  rielroehr  wesentlich  nur  die 
Botwickelungsgeschichte  der  Menschheit,  aus  dem  die  markirten  Persönlich- 
keiten meist  nur  deswegen  so  gross  herTorragen,  weil  die  Masse  ihrer  Zeit- 
genossen die  Köpfe  in*s  Grab  der  Vergessenheit  hinabgedrückt  haben  und 
mit  ihren  Leibern  auf  die  ausschliessliche  Beleuchtung  Einzelner  keinen 
deatliohen  Schatten  mehr  werfen. 

An  historischen  Persönlichkeiten  sind  wir  in  der  Lage,  die  hereditären 
Anlagen  Ton  den  indiriduellen  zu  unterscheiden,  ihren  Ideeninhalt  und  ihre 
GefDhls-  und  Handlungsweisen  aus  der  ihrer  Zeit  abzuleiten 

Der  fanatischeste,  ultramontane ,  französische  Staatsmann  von  heute 
wflrde  keine  Bartholomftusnacht  mehr  arrangiren  und  es  roüsste  wieder  eine 
geraume  Zeit  der  Depravation  hingehen ,  bis  Auto-da*f^s  zu  Volksbelusti- 
gQDgen  würden. 

Wenden  wir  dieselbe  Methode  in  der  Frage  der  moralischen  Schuld 
an,  so  merken  wir  bald,  dass  auch  hier  das  Wenigste,  was  uns  individuell 
erscheint,  es  de  facto  ist. 

In  der  That  lehrt  uns  dfe  Geschichte,  die  vergleichende  Ethnographie 
Qod  die  Statistik,  dass  das  Verbrechen  eine  geschichtliche,  eine  nationale 
und  eine  topographische  Seite  hat.  Ich  will  hier  einige  drastische  Bei- 
spiele anführen.  Wenn  i.  B.  in  Schlesien  auf  100,000  Einwohner  eine 
and  auf  Dalmatien  46  gewaltsame  Entführungen  fallen,  so  muss  man 
sagen,  45  Entführungen  fallen  auf  die  intellectuell- moralische  Schuld  des 
Landes,  der  Nationalit&t ,  der  Entwiokelungsstufe  der  Einwohner  und  der 
Traditionen  und  nur  circa  2  pCt.  auf  die  intellectuell- moralische  Schuld 
eines  Jeden  einzelnen  Verbrechers. 

Wenn  weiter  im  Jahre  1858  in  Cisleithanien  7  und  im  Jahre  1863 
630  Individuen,  also  netto  90 mal  so  viel,  sieb  des  Vergehens  der  öffent- 
lichen Ruhestömng  schuldig  machten,  so  sieht  man,  welchen  kolossalen 
Einflaas  die  Zeit  und  welch*  geringen  das  Individuum  hat. 

8ie  sehen  also,  wie  viel  man  abziehen  muss,  wenn  man  die  individuell- 
intellectnel -moralische  Schuld  bemessen  will  und  es  bleibt  dann  sehr  wenig 
individuelles  überhaupt  zurück. 

Betrachten  wir  weiter  die  Frage  nach  der  Methode  der  Kunstanschauung. 
Wenn  wir  ein  Verbrechen  in  effigie  begehen  sehen,  z.  B.  im  Theater,  fordern 
wir  vom  Künstler  Wahrheit,  und  wir  verstehen  darunter,  dass  er  uns  über- 
wöge, dasf  ein  so  und  so  angelegter  Charakter-Typus  unter  bestimmten 
Verhältnissen  der  Zeit,  der  Umgebung  und  speoieller  Umstände  so  und  so 
haadelo  müsse.     Was  würden  Sie  sagen,  wenn  Othello  im  Momente,  wo  er 
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aaf  Defldemona  hinstfirzt,  um  sie  zn  erwSrgen,  Halt  machen  und  erklären 
wOrde,  man  müsse  bei  Eifersnebtsgeschichten  Torsicfatig  sein,  man  werde 
leicht  getäuscht,  and  wenn  sein  Weib  ihn  wirklich  Terrathen  habe*  so 
wäre  die  Schande  eines  Ehebrnchsprocesses  Strafe  genng,  nnd  als  geschie- 
dene Frau  müsste  sie  nach  den  bestehenden  Verhältnissen  ja  doch  auf  ihren 
Liebhaber  verzichten  und  so  doppeltes  Weh*  empfinden.  Ihr  schallendes 
Gelächter  giebt  mir  die  Autwort.  Ich  wollte  nur,  Sie  lachten  alle  jene  ge- 
lehrten Kathederphilosophen  und  Juristen  mit  aus,  die  es  Othello  im  Leben 
als  individuelle  Schuld  anrechnen,  dass  er  das  heisse  Blut  des  Mohren,  die 
Empfindlichkeit  eines  Gliedes  einer  niedern  Race  inmitten  einer  hdhem  und 
die  Energie  eines  Helden  besitzt.  Wundern  Sie  sich  nicht,  wenn  der  in- 
ductive  Psychologe  und  der  Dichter  sich  begegnen,  sie  leiten  beide  das 
Thun  und  Lassen  des  Menschen  von  den  Grundgesetzen  der  menschlichen 
Natur  ab.  Schon  oft  haben  Künstler  Naturgesteze  durch  Intuition  dai^g«- 
stcllt,  bevor  es  der  Wissenschaft  gelang,  sie  zu  formuliren. 

Aus  dem  Gesagten  wird  es  klar,  dass  neben  der  Anforderung  auf  den 
Nachweis  der  materiellen  Schuld  es  die  nächste  Aufgabe  des  öffentlichen 
Klägers  sein  müsse,  das  Individuelle  in  der  intellectuell- moralischen  Schuld 
nachzuweisen,  denn  nur  so  weit  darf  die  Strafe  das  Individuum  in  dem 
Sinne  der  Sühne  treffen.  Da  es  aber  kein  Zweifel  ist,  dass  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Erkenntniss  der  psychologischen  Gesetze  der  Nachweis  der 
individuellen  Schuld  immer  schwerer  wird,  so  wird  es  den  Gesetzen  des  in- 
ductiven  Rechtsbewusstseins  am  besten  entsprechen,  wenn  wir  zunächst  das 
Verbrechen  als  Elementarereign  iss  bebandeln.  Denn  das  ist  beute 
schon  eine  Tbatsache  der  inductiven  Ethik,  dass  bei  jeder  Handlung  mehr 
Unfreiheit  als  Freiheit  ist.  Wir  sehen  daraus,  dass  vor  Allem  ein  indncttr 
ausgebildetes  Rechtsgefübl  von  dem  Jus  talionis,  welches  zanächst  auf  dem 
Drange  der  Entladung  unserer  Unlustgtfüble  auf  den  Verbrecher  als  Ursache 
beruht,  nur  den  spärlichsten  Gebrauch  machen  wird,  denn  die  wichtigste 
psychologische  Basis  der  individuell  intellectnell-moralischen  Schuld  flllt  ja 
zum  grossen  Tbeil,  und  damit  fällt  auch  der  mächtige  Drang,  unser  ver- 
letztes Rechtsgefübl  an  dem  Individuum  zu  sühnen. 

Schutz  für  unsere  berechtigten  Lustgefühle  und  gegen  nnberechtigte 
Unlustgefühle.  Schutz  unserer  berechtigten  Bestrebungen  i^od  des  ererbten 
oder  durch  Arbeit  erlangten  Besitzes,  von  physischer  Bzistens,  von  mate- 
riellem, geistigem,  ethischem  und  ästhetischem  Eigentbum  ist  also  die  con- 
seculive  und  präventive  Aufgabe  der  Justiz.  Sie  wird  herausgefordert  durch 
Individuen,  deren  Natur  durch  einen  complicirten  Process  von  der  ethischen 
Norm  weit  über  das  Feld  der  Schlechtigkeit  in  das  Gebiet  des  activen  Ver- 
brechens gelangt  ist.  Correctur  auf  den  ethischen  Normalpnnkt 
macht  das  Wesen  und  den  Hauptzweck  der  Strafe  ans,  und  je 
nach  der  Correctur- Bedürftigkeit  richtet  sich  die  Art,  die  Intensität  nnd 
die  Dauer  der  corrigirenden  Federkraft,  unabhängig  von  der  sogenannten 
aubjectiven  Schuld.     Da  es   selbstverständlich  ist,    dass  wir  die  Correotv 
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TOD  « Terbrecherisch *  nicht  auf  »suhlecht*,  sondern  auf  «gut*  vornehmen, 
so  wirkt  diese  Herstellnng  des  Rechtes  warnend  auf  Jene,  deren  moralische 
Natur  sieh  snf  der  Höhe  des  »schlecht*  befindet  nnd  wir  begehen  ein  Un- 
recht an  einem  Individnam,  indem  wir  den  Nebenzweck  der  Erschreckong 
fiir  Jene  erreichten,  welche  das  Glück  haben,  sich  noch  zur  rechten  Zeit 
selbst  corrigiren  zu  können.  Die  Anforderungen  der  praotischen  Justiz 
stimmen  in  dieser  Anschauung,  dass  die  Strafe  wesentlich  nichts  anderes 
als  eine  wirksame  Correctur  entarteter  menschlicher  Natur  sein  soll,  voll- 
standig  fiberein,  und  indem  diese  Erscheinung  alle  GefQhle  der  Rache  uud 
des  Hasses  beseitigt,  sichert  sie  die  höchste  Objectivität  und  Gerechtigkeit. 
Wir  corrigiren  auf  Grand  dieser  Anschauung  eine  entartete  psychische 
Function  auf  psychisch  •  mechanische  Weise,  wie  wir  auf  andere  Weise  die 
schlechten  Functionen  anderer  Organe,  freilich  auch  nicht  immer  mit  Glück, 
tu  compensiren  suchen. 

Ein  Hauptargnment  gegen  diese  Anschauungsweise  ist  von  jeher,  dass, 
wenn  wir  den  Gedanken  der  individuell-moralischen  Schuld  fallen  lassen, 
fehle  eine  Hemmungsvorstellnng  für  den  Verbrecher.  Dieser  würde  ja  allen 
seinen  Leidenschaften  die  Zügel  schiessen  lassen ,  wenn  ihn  eine  geringe 
oder  keine  moralische  Schuld  triifo.  Dieser  Einwand  hätte  einigen  Werth, 
wenn  mit  dem  Ausfalle  der  individuell-moralischen  Schuld  die  Strafe  aus- 
fallen oder  wesentlich  gefindert  würde.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Im 
Qegentheile  zeigt  uns  eine  nähere  Betrachtung,  wie  traurig  es  wäre,  wenn 
wir  dem  Volke  mit  Bewusstseiu  eine  falsche  Lehre  beibringen  müssten,  um 
es  auf  der  Höhe  der  Moral  zu  erhalten.  Dies  wäre  ja  Civiljesuitismus  in 
opti^na  forma.  Zum  Glück  beruht  das  Thun  und  Lassen  des  Menseben 
nicht  auf  der  Basis  der  Lehren  von  Theologen  und  Sophisten,  sondern  auf 
Naturgesetzen,  und  nach  diesen  ist  die  schrecklichste  Empfindung  des 
Selbstbewnsstseins  jene,  kein  completes  Mitglied  des  Genus  „Mensch*  zu 
sein.  Die  Erkenntniss,  ein  Verbrechen  enthalte  die  Darlegung  eines  Defectes 
an  den  Qualitäten  eines  Menschen,  erzeugt  ein  ungleich  mächtigeres  Flem- 
mangsgefühl,  seinen  Gelüsten  zu  folgen,  als  eine  wenigstens  quantitativ 
falsche  I^hre  sittlicher  Freiheit.  Ist  es  doch  ein  Erfahrungssatz,  dass  Ver- 
brecher zwar  sich  geistig  krank  stellen  können ,  dass  sie  aber  eine  ernste 
fachmftnntsche  Erklärung,  dass  Geistesstörung  vorliegt,  mit  Energie  zurück- 
weisen. Der  Gedanke  an  den  Galgen  hat  für  sie  ungleich  weniger  Er- 
schreckendes, als  das  Bewuastsein  einer  defecten  psychischen  Existenz. 

Mit  der  Lehre  der  möglichst  grossen  sittlichen  Freiheit  richten  wir  um 
so  weniger,  als  der  Verbrecher  selbst  häufig  das  vollkommenste  Rewnsstsein 
bat,  er  handle  so,  weil  er  nicht  anders  könne.  Dieses  ist  nicht  nur  hei 
Selbstmördern  vollständig  klar,  sondern  auch  hei  jenen  Verbrechern,  welche 
sich  unmittelbar  nach  der  That  den  Behördern  ausliefern,  oder  die  Sühne 
an  sich  selbst  vollbringen.  Auch  bei  Jenen  ist  der  Gedanke  an  sittliche 
Freiheit  und  persönliche  Zurechnungsf&higkeU  keine  hemmende  Vorstellung, 
^eneo  überhaupt  das  tittliohe  Gefühl  fehlt  und  die  gewöhnlich  nur  äusie^« 
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lieh  cum  Bekenntniss  eines  solchen,  z.  B.  Tor  einer  Hinrichtang  veranlasst 
werden. 

Die  Erfahrungen  des  indactiven  etbisoBen  Bewasstseins  stimmen  mit 
den  Erfahrungen  des  momentanen  Bewasstseins  nicht.  So  wie  wir  im 
Allgemeinen  erst  spät  gelernt  haben,  den  Menschen  als  Product  der  histo- 
rischen Entwickelang  etc.  anzusehen,  so  sind  wir  uns  doch  nicht  bewusst, 
welch*  grosse  historische  Arbeit  in  uns  aufgehäuft  ist.  Jede  Ganglienseile 
in  uns  erzählt  von  Jahrtausenden  der  Entwickelungsgeschichte.  Weno 
Einer  Ton  uns  lebendig  erstarrte,  und  nach  Jahrtausenden  wieder  erwachte, 
wie  unendlich  Tiel  würden  unsere  Nachkommen  aus  seinen  Anschauungen, 
Gewohnheiten,  Geffihlsweisen  u.  s.  w.  Aber  unsere  Zeit  lernen.  In  jedem 
Individaum  steckt  ebensoviel  von  seiner  Zeit  und  von  den  gegenwirtigen 
und  vergangenen  Factoren,  welche  den  Charakter  der  Zeit  und  des  Volkes 
ausmachen.  Das  momentane  Bewusstsein,  als  ob  jeder  frei  wählen  könnte, 
ist  eine  Selbsttäuschung,  weil  wir  uns  nicht  bewusst  werden,  durch  welche 
geistige  Arbeit  unserer  Vorfahren  und  Mitmenschen  gewisse  Vorstellungen 
auftauchen  und  warnm  die  eine   der  contrastirenden  die  Oberhand  erhält. 

Erst  das  darch  Induction  associirte  Bewusstsein  lehrt  es  uns  im  All- 
gemeinen, während  es  uns  im  speciellen  Falle  im  Stiche  lasst. 

Die  Erkenntniss  der  Factoren,  aus  welchen  sich  die  individuell- intel- 
lectuell-moralische  Schuld  aufbaut,  ist  ethisch  ausserordentlich  hebend,  weil 
sie  uns  die  schädlichen  Factoreu  des  Zeitgeistes  des  sittlichen  Zustandes 
des  Kreises,  in  dem  wir  leben,  aufdeckt,  und  uns  die  Mittel  an  die  Hand 
giebt,  im  Gemeinwesen  und  an  unserer  eigenen  Natur  nachzubessern ,  und 
eine  Barriere  gegen  Schlechtigkeit  und  Verbrechen  zu  schaffen.  Was  wirkt 
reinigender,  wenn  in  Zeiten  verbrecherischer  Gründungen  die  ganze  Schuld 
an  Einem  gesühnt  wird,  oder  wenn  die  Erkenntniss  des  Weges,  den  wir 
mit  dem  Verbrocher  gegangen  sind,  uns  klar  wird. 
Hochgeehrte  Versammlung! 

Ich  habe  sie  auf  die  Höhe  der  Zurechnungsfähigkeits-  und  sittlichen 
Freiheits- Frage  geführt,  ohne  Ihnen  im  Vorhinein  die  Spitze  zu  nennen, 
da  diese  Fragen  immer  eine  Summe  von  Vorurtheilen  wachrufen,  und  zwar 
glaube  ich  mit  den  Mitteln  der  Wahrheit  und  der  Logik  die  Wege  geebnet 
und  die  Abgründe  überbrückt  zu  haben.  Kein  metaphTsischer  Nebel  aus 
irgend  einer  Schlucht  trübte  Ihre  Aussicht.  Werfen  wir  jetzt  einen  Rück- 
blick auf  Jene,  welche  immer  auf  falsche  Kuppen  gerathen.  Der  wesent- 
lichste Grund  ist  ein  oulturhistorischer.  Eine  herrschende  Weltanschauung 
hat  im  Widerspruche  mit  der  Annahme  eines  allmächtigen,  allgütigen  nnd 
allwissenden  Schöpfers,  der  es  doch  nicht  dulden  sollte,  dass  dem  Unschul- 
digen ein  Unrecht  widerfahre,  die  Lehre  von  der  weitgehendsten  sittlichen 
Freiheit  aufgestellt 

Diese  Lehre  ging  wesentlich  aus  dem  Bewusstsein  edlerer  Naturen 
hervor,  die  den  Reis  znm  Unrechte  zwar  fühlen,  aber  das  Rechte  wählen 
können. 
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Das  indoctire  BcwasBUein  zeigt,  da^s  diese  Lehre  zu  einseitig  ist. 
Zodem  ist  ihre  Verbindung  mit  der  metaphysischen  Anschauung  eine  ausser- 
lifte,  durch  das  Band  der  Theologie  hergestellte. 

Dasa  sie  vertheidigt  wird,  darf  Sie  nicht  wundern,  da  die  Vorurtheile 
der  conservativeu  Kreise  und  der  Massen  immer  ihre  servilen  Denker  finden. 

Ich  will  nur  noch  auf  einen  Punkt  snrflckkommen.  Es  wird  behauptet, 
die  Oegeusätse  des  Outen  und  des  Bösen  seien  im  Menschen  Tollbewusst 
Torhanden.  Diese  Behauptung  beruht  jedoch  auf  vollkommener  Verkennung 
der  Begriffe  «Gut*  und  »Böse',  Es  giebt  ein  Gut  und  Böse,  wie  es  Wftrme 
und  K.älte  giebt.  Sie  sind  keine  gegensätslichen,  sondern  bilateral  relative 
Begriffe. 

Dasselbe  Streben  kann  einen  Höhepunkt  erreichen,  auf  dem  das  früher 
Berechtigte  durch  alle  Grade  der  Schlechtigkeit  auf  den  Glühpunkt  des 
Verbrechens  anlangt,  und  kann  unter  den  Nullpunkt  der  gebotenen  Pflicht 
herabsinken. 

Das  Streben,  seinen  Kindern  materiellen,  ftsthetischen,  moralischen  und 
geistigen  Besitz  zu  hinterlassen,  ist  gewiss  löblich.  Sichern  uns  doch  die 
Werke  der  Liebe  an  unseren  AAtmenschen  und  Nachkommen  eine  Form 
der  Unsterblichkeit,  die  vor  jeder  Brandung  metaphysischer  Anschauungen 
sicher  ist,  nämlich  die  Unsterblichkeit  psychischer  Arbeit I 

Wer  aber,  damit  seine  Kinder  nicht  in  zerrissenen  Schuhen  gehen, 
nach  dem  Leder  Anderer  greift,  hat  den  erlaubtmi  Höbepunkt  überschritten. 

Ebenso  (Kllt  'Jener  in*8  Bereich  des  Bösen ,  der  selbst  die  dürftigste 
Hülfe  seinen  Kindern  versagt. 

Wehe  dem  Lande,  das  seine  Gesetzgebung  in  die  Hunde  solcher 
Juristen  giebt,  welche  die  Strafe  auf  die  Basis  einer  weitgehenden  sittlichen 
Freiheit  stellen. 

Zum  Glücke  haben  die  Gesetzgeber  sich  überhaupt  an  keine  Theorie 
anaschliesslich  gehalten  und  die  empirischen  Erfahrungen  beachtet.  Denn 
Jeder  wird  zugestehen,  dass  wir  im  Strafausmaasse  fortwährend  gegen  die 
Theorie  von  der  vollen  sittlichen  Freiheit  Verstössen,  indem  wir  die  Gefähr- 
lichkeit des  Verbrechens  und  des  Verbrechers  immer  als  Hauptmaassstab 
wählen.  Wir  corrigiren  überall  desto  drastischer,  je  mehr  die  Verhältnisse 
den  Verbrecher  selbst  und  Gleichgesinnte  zu  neuen  gleichen  Verbrechen 
treiben,  obwohl  hier  gerade  die  individuell-intellectuell-moralische  Schuld 
kleiner  ist. 

Ein  Mantel  aus  Unkenntniss,  Unwissenheit  und  Vorurtheil  gewebt, 
hemmt  überall  den  Ausblick  des  Menschen  nach  der  Sonne  der  Erkonntniss. 
Die  Wissenschaft  jedoch  bohrt  Loch  auf  Loch  und  reisst  den  Mantel  in 
Fetzen. 

Die  Lappen  bedecken  lange  die  Massen  und  allüberall  und  jederzeit 
finden  sich  Erbärmliche,  die  in  die  Sonne  geschaut  und  sich  dennoch  be- 
mühen, die  Lappen  wieder  aneinander  zu  fügen. 

Poch  ist  ihre  Arbeit  für  die  Dauer  vergebens.   Eino  herrschende  Welt- 
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anscbauuDg  bat  zwar  in  der  Versweiflang  über  die  UovollkoinmeDheit  des 
Menschen  den  Sfindenfall  dorch  Erkenntniss  gelehrt;  doch  trinken  wir  ait 
vollen  Zügen  vom  scbKnmenden  Most  dieser  Erkenntniss.  Denn  untfev 
Lehre  zeigt  uns  die  Menschheit  in  stetig  fortschreitender  Bntwickelung 
und  wenn  auch  zahllose  Blocke  und  viel  Gerolle  ron  Gewalt,  Trng  nod 
Egoismus  aufgebHuft  sind,  die  Ueberzengung  wird  immer  klarer  and  maass- 
gebender,  das  menschliche  Geschlecht  schreite  auf  dem  breiten  Pfade  der 
Freiheit  und  getragen  von  den  FlSgeln  der  Erkenntniss  in  die  weiten  Hslleo 
nicht  bloss  der  geistigen,  sondern  auch  der  sittlioben  Veredlung. 


Zehnte  Wanderversammlung  der  eüd westdeutschen  Irrenänte 
am  22.  und  23.  Oetober  v.  J.  in  Karlsruhe. 

Anwesend  waren  von  Specialcollegen  die  Herren  Dr^oreU  ans  Göppin* 
gen,  Dick  aus  Klingenmfinster,  Fischer  Geh.  Hofr.  aus  Pforzheim,  Herpi 
Geh.  Hofr.  aus  Illenau,  Ludwig  aus  Heppenheim,  Otto  aus  Pfonheim, 
r.  Rinecker  Hof-Rath  aus  Wflrzburg,  Roller  Geb.-Ratb  ans  Hlenau,  Roller 
Httifsarzt  ron  da,  Schule  von  da,  Stark  aus  Stephansfeld,  Wittich  aos 
Heppenheim,  Zeller  Ober-Med.-Ratb  aus  Winnenthal. 

Ausserdem  nahmen  folgende  Aerzte  an  den  Sitzungen  Theil :  Die  Herren 
Dr.  Arnsperger  aus  Pforzheim,  Battlehner  Ober-Med.-Ratb,  Beck  Gencralant, 
Bischoff  aus  Kurlsrube,  Brenner  aus  St.  Petersburg,  v,  Corvai  aus  Karlumhe, 
Erb  Professor  aus  Heidelberg,  Dressier^  Dahlmann,  Gemet^  Guttmann,  Herr- 
mannj  Hoffmann  Generalarzt  a.  D.,  Homhurger,  sHmmtlich  aus  Karlsruhe, 
Kimmig  aus  der  Kreispflegeanstalt  Hub,  Kreuzer  Med.-Ratb  aus  Durlscb, 
Kaiser,  Krumm,  Meier  Med.-Ratb,  Metz,  Molitor  OberMed.-Rath  ans  KsrH* 
ruhe.  Neumann  aus  Gernsbach ,  Riffel,  Schuberg,  Schweig  Ober  Med.-Rttb, 
A.  Seligmann,  L.  Seligmann,  Schilling,  Schenk  Med.-Ratb,  Schrickel,  Steinam, 
Volz  Ober-Med.-Rath,    Wolf,  Weill  aus  Karlsruhe. 

Geh.  Hof-Rath  Fischer  eröffnete  die  Sitzung  mit  einer  BegrOssung  so 
die  Anwesenden.  Derselbe  wurde  hierauf  durch  Acclaroation  inm  Vor- 
sitzenden gewühlt.  Die  ProtocoltfQhrung  übemabroen  am  1 .  Tage  Dr.  BortU 
und  Dr.  Otto, 

Nach  der  Tagesordnung  hielt  den  ersten  Vortrag 
Herr  Geb.-Ratb  Roller:    Ueber  Aufnahmebedingungen  und  Bezie- 
hungen  der  Psychiatrie  zu  anderen  Gebieten. 
Der  Vortrag  unterzog  der  Reihe  nach  der  Besprechung: 
Die  Beziehungen  der  Psychiatrie  zur  Gesammtmedicin, 
AurnahroeTerfahren,  Mitwirken  der  Bezirksstellen, 
Local Versorgung  und  HÜlfsvereine, 
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Entmandigangsyerfahren, 

Berübruogen  mit  dem  Crimtnalrecht, 

YerhatODg  Ton  SeeleDstörang» 

Wärterfrage, 

Staatliche  Aufsicht  und  Leitang  und 

Oeneralinspectoren. 

BesQglich  dea  oftheren  Inhalten  jedes  einzelnen  dieser  Abschnitte  des 
Vortrags«  kann  auf  das  verwiesen  werden,  was  Redner  in  dem  Flemmtny' sehen 
Jabiliamsbaod  dieser  Zeitschrift  und  in  seinen  «psjchiatrisciien  Zeiifragon* 
fiber  diese  Punkte  ausgesprochen  hat 

DcD  zweiten  Vortrag  hielt  Dr.  Schäle  aus  Ilienau: 
Ueber    den    gegenwärtigen  Stand    unserer   Kenntniss    von   den 
Circulations  vor  hä  Itnissen    im  Gehirn. 

Der  Vortragende  sucht  nach  einem  Ueberblick  über  die  grob  anato- 
miscben  VerhAltnisse  der  ßlutvertbeilung  im  Schädel  zunftchst  die  wiclitigen 
EzperiinentalErge)|pisse  aus  den  Forschungen  Heubner'i  und  DureVs^  wobei 
auch  der  werthvollen  Entdeckungen  Schröder  v.  d.  Kolkes  gebOhrend  gedacht 
wird,  der  Reihe  nach  klarzustellen.  Die  hohe  Bedeutung  des  Unterschieds 
in  der  Qefassanlsge  des  Rinden-  und  Basal-ßezirks  wird  eingehend  und 
namentlich  im  Hinweis  auf  pathologische  Zustände  besprochen;  die  wich« 
tigsten  der  letzteren  (erobolische  und  apoplectische  Vorgänge)  aus  dieser 
anatomischen  Eigenthflmltchkeit  und  deren  physikalischen  Consequenzen  zu 
erklären  gesucht  Sodann  werden  anknüpfend  die  Resultate  der  ^^Am^schen 
Uotersachnngcn  über  den  Bau  und  die  bcmerkenswerthen  Circulationsver- 
bältnisse  der  Dura  mater  aufgeführt  —  wiederum  mit  practischer  Anwen- 
dung auf  die  Pathologie  (rückwirkende  Folgen  einer  Pacchymeningitis  mit 
Schädel verd ick ung  auf  den  Kreislauf  im  Innern).  —  Die  Besprechung  der 
hochwichtigen  Lymphgefftssfiage  bildet  für  den  Vortragenden  den  Uebergang 
in  die  eigentliche  Physio-Pathologie  der  Circulationsstörnngen  im  Schädel. 
Zonächst  die  anatomische  Frsge  anlangend,  bekennt  sich  der  Vortragende 
zum  >7rcAoK;-/2o6tV»chcn  Standpunkte,  wobei  er  die  //t«'dchen  Räume  nicht 
läugnet,  aber  deren  prägnantestes  Vorkommen  doch  vorzugsweise,  wenn 
nicht  aosscbliesslich,  iu^s  pathologische  Gebiet  verweist.  Die  vielfach  hier 
schwebenden  Controversen  und  Lücken  unseres  Wissens  worden  behufs 
einer  später  hier  einzusetzenden  Forschung  einzeln  fixirt,  andererseits  aber 
einzelne  der  bisher  gewonnenen  Erkenntnisse  —  wie  über  die  Zusammen- 
hänge des  Snbduralraums  mit  dem  Porns  acusticus  und  dem  Subvaginal- 
raam  des  Opticus  —  zur  Erklärung  hallucinatorischer  Symptome,  die  so 
gewöhnlich  im  Gefolge  evidenter  Circulat'onsanomalien  im  Gehirn  auftreten, 
eingebender  verwerthet.  Hinsichtlich  der  noch  nicht  sicher  ermittelten  ab- 
führenden Lymphgefässe  aus  dem  Schädel  wird  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  Zusammenhangs  mit  den  Halslymphbahnen  ans  klinischen  Beobach- 
tungen  acuter  Hirnzustände   (Delirium   acutum)    begründet.  —  In   der  Be- 
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deutung  und  der  Function  des  Liq.  cerebrospinalis,  als  des  letzten  in  Be- 
tracht kommenden  circulatorischen  Factors  (da  ja  die  Nervensubstans  selbst 
nicht  als  comprimirbar  angenommen  werden  darf)  wird  der  Vonog  der 
Bergmännischen  Ilypothese  gegenüber  der  Z)on</er*schen  anf  Grundlage  der 
hierOber  Yorliegenden  Experimente  urgirt.  —  Sodann  geht  der  Vortragende 
über  auf  eine  genaue  Analyse  der  Grundphänomene  pathologischer  Circula- 
tionsYerhältnisse,  der  activen  und  passiven  Hyperftmie,  auf  deren  mecha- 
nische Conseqaenzen,  sowie  auf  die  physikalischen  Bedingungen  für  deren 
Lysis.  Dabei  wird  die  fundamentale  Bedeutung  einer  richtigen  Tonicität 
der  Gefässwandungen  sowie  einer  genügend  reichlichen  Tenösen  Abfuhr  in 
den  Mittelpunkt  der  Betrachtung  gestellt,  und  davon  ausgehend  jetst  die 
ganze  Kette  von  Schlussgliedern  entwickelt,  welche  bei  Aenderung  oder 
Ausschaltung  eines  dieser  beiden  Faotoren  physikalisch  eintreten  mnss: 
passive  Dilatation  der  Blutgefässe,  Verengerung  der  Lymphriume,  Lympti- 
Stauung  nach  den  Leptomeningen  hin,  Erhöhung  des  intracerebralen  Drucks, 
Rückwirkung  davon  auf  die  Capillaren,  Compression  dieser  lettteren,  Ver- 
langsamung des  Blutstroms,  Ernährungsstörung.  An  den  Bestand  lang- 
dauernder und  nicht  gelöster  Hyperämien  wird  dann  die  nach  und  nach 
sich  Vollsiehende  Alteration  der  protoplasmatischon  Gefässwand  angereiht, 
und  damit  die  berechtigte  Bekämpfung  mit  all'  den  bedeutsamen  Conse- 
quenzen  gewonnen,  welche  aus  der  CoAn^eim*schen  Emigrationstheorie  für 
chronische  Circulationsanomalien  unter  der  Bedingung  einer  alterirten  Ge- 
fässwand sich  herleiten.  Die  klinische  Uerbeiziehung  der  wichtigsten  wei- 
teren Schädlichkeiten,  welche  erfahrungsgemäss  die  Zerstörung  der  Integrität 
des  Gefässrohrs  vollenden  helfen  (chemische  Noxen:  Alkohol,  Syphilis; 
veränderte  Durchströmungsquoten  an  Blut  in  Folge  vasomotorischer  Ein- 
flüsse) führt  nun  den  Vortragenden  in  seinen  Deductionen  mitten  in*8  ätio- 
logische und  klinische  Gebiet.  Dabei  wird  die  Thatsache  einer  Auswande- 
rung von  Blutkugeln  aus  den  Gefässen  aus  einer  Reibe  beweiskrftAiger 
eigener  mikroskopischer  Funde  nachgewiesen  und  die  ergänzenden  und  be- 
stätigenden neuesten  Beobachtungen  Anderer  hierüber  namhaft  gemacht. 
Vor  der  formlichen  Auswanderung  der  Leukocyten  in  das  umgebende 
Hirnparenchym  wird  der  ebenso  fruchtbaren  als  geistreichen  Hypothese 
Träubels  über  den  Zusammenhang  resp.  die  Genese  des  athcromatösen  Pro- 
cesses  aus  solchen  auch  in  der  Gefässwand  stecken  gebliebenen  Blutkugeln 
gedacht.  Hieran  knüpft  sich  im  Weitergehen  zunächst  wieder  eine  physi- 
kalische Betrachtung  der  Modification  der  Blutbewegung  in  starren  Röhren 
(atheroroatöse  Gefässe),  soweit  eine  solche  aus  der  Kreislaufsmechanik  bis 
jetzt  möglich  ist  und  eine  Besprechung  der  Kolgesustände  (locale  Anämien 
mit  Störungen  der  Exosmose,  Sinken  des  physiologischen  Blutdrucks  und 
dessen  Folgen,  Corrective  und  Selbststeuerungen)  —  wiederum  mit  einem 
Excurs  in*s  practische  Gebiet,  und  zwar  diesmal  der  athcromatösen  Ence- 
phalitis, deren  interessanteste  klinische  Symptome  aus  diesen  anatomisch- 
physikalischen  Verhältnissen  abzuleiten  versucht  werden.  —  Nunmehr  kehrt 
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der  Vortragende  wieder  zam  Thema  sarück,  bespricht  -*  soweit  eraiohtlich  — 
die  Wirknog  einer  Invasion  colloider  Blntsnbstansen  und  Blntkngeln  in 
das  amgebende  Himparenchym  aus  allgemein- physiologischen  Gesichts- 
pankten,  sacht  in  Conseqnenx  der  Verlegung  and  Absperrung  der  normalen 
Ljmphbahnen  (flbereinstimroend  mit  Arndt)  die  Genese  des  Etat  cribl^  her- 
taleiten, und  zeigt  schliesslich  auf,  wie  ans  den  im  Vortrage  entwickelten 
Prämissen,  rein  nur  auf  mechanischem  Wege,  der  endliche  Untergang  des 
Denkorgans  erfolgen  muss  und  swar  unter  einem  anatomischen  Bilde,  wie 
wir  es  nach  dem  Obigen  erwarten  müssen,  und  wie  tbatsächlich  eine  grosse 
Gruppe  tiefstgreifender  Hirnprocesse  (aus  der  Dementia  paralytica^  bei  der 
eben  auch  die  yerlangten  Prämisse  klinisch  sich  vorfinden,  autoptisch  es 
aufweist. 

Hieran  reihte  sich  der  im  Wortlaut  folgende  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Stark 
Ueber  conträre  Sexualem  pfindung. 

1863  lenkte  zuerst  Casper  in  seinen  klinischen  Novellen  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  seither  als  conträre  Sexualempfindung  bekannte  Er- 
scheinung. In  ihrer  entwickelten  Form  besteht  dieselbe  darin,  dass  eine 
geschlechtliche  Zuneigung  su  Personen  des  eigeoen  Geschlechts-  und 
eine  unnatfirliche  Abneigung  gegen  das  andere  als  angeborene  Disposition 
vorbanden  ist  und  dass  die  geschlechtliche  Befriedigung  auschliesslich,  oder 
fast  ausschliesslich,  in  gegenseitiger  Onanie  mit  Personen  des  gleichen  Ge- 
schlechts gesucht  und  gefunden  wird. 

Die  Casper^Bohe  Mittheilung  veranlasste  zunächst  einen  an  der  frag- 
lichen Erscheinung  leidenden  Juristen,  zuerst  unter  dem  Pseudonym  ,Nnma 
Numantius"  und  später  unter  seinem  wahren  .Namen  «Carl  Heinrich 
Ulrichs*,  eine  Reihe  von  Brochuron  über  die  vmann-männlicbe  Liebe 
oder  Urningsliebe  *  tu  publiciren.  Der  Curiosit&t  halber  mögen  hier 
die  Titel  von  einigen  angeführt  werden:  Memnon.  —  Vindex.  —  Vindicta.  — 
Ära  spei.  —  Inclusa.  —  Gladins  fovens.  —  Ulrichs  sucht  zu  beweisen, 
dass  die  mann-mftnnliche  Liebe  gar  keine  Abnormität  sei.  Er  beruft  sich 
auf  die  bekannte  Tbatsache,  dass  in  den  früheren  Monaten  des  Embryonal- 
lebena  der  Geschlechtscharakter  der  Zeugungsorgane  noch  nicht  ausgeprägt 
ist,  um  hierdurch  die  Annahme  zu  begründen,  dass  sich  bei  den  »Urningen* 
an  einem  Embryo  mit  weiblicher  Seele  nachträglich  männliche  Geschlechts- 
theile  differencirt  hätten.  ,,Anima  muliebris  in  corpore  virili  inclusa.*  Er 
verlangt  die  rechtlich  gültige  und  kirchlich  zu  sanctionirende  Ehe  zwischen 
Personen  männlicheo  Geschlechts. 

Die  Publicationen  von  Ulrichs  blieben  Jahre  lang  die  einzigen  Mit- 
tbeilungen über  den  Gegenstand.  Erst  seit  1868  bat  die  medicinische 
Wissenschaft  begonnen,  sich  näher  mit  der  Erscheinung  zu  beschäftigen. 
Es  war  Griestnfftr,  welcher  dieselbe  zuerst  besprach  und  zugleich  die  lei- 
tenden Gesichtspunkte  für  die  Beurtheilung  derselben  feststellte.  In  dem 
Vortrage,    mit  welchem  er  im  Mai  1868  die  berliner  psychiatrische  Klinik 
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eröffnete  und  in  welchem  er  die  Idee  der  organischen  Belastong  eiit* 
wickelte,  sagt  er  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  1.  pag.  651):  »Man  bekommt  eine 
eigentbümlichc  Ansicht  über  manche  empörende,  das  sittliche  OefQhl  des 
Gesunden  mit  Ekel  erfüllende  Aberration,  wenn  man  einmal  Ton  einem 
soliden,  feingebildeten  nnd  in  der  feinen  Welt  lebenden,  aber  allerdings 
hereditftr  stark  belasteten  Individuum  das  Geständniss  entgegen- 
genommen hat,  daäs  er  seit  seinem  achten  Jahre  einen  bei  jeder  Gelegen- 
beit  aufsteigenden  sexualen  Trieb  zu  seinem  eigenen  Geschlechte,  niemals 
aber  nach  einem  gesunden  und  natfirlichen  empfunden  habe.* 

Im  Arch.  f.  Psych.  Bd.  H.  pag.  73  theilte  dann  Westphal  zwei  besflg- 
liehe  Fülle  mit  und  bezeichnete  den  Zustand  mit  dem  seither  siemlicb  all- 
gemein  adoptirten  Namen  .contrAre  Sexualempfindung*.  Westphal 
legt  in  dem  ersten  dieser  Fälle  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  vorhandene 
Erblichkeit,  einen  nachweisbaren  psychischen  Schwächezustand  und  einen 
periodischen  Wechsel  einer  krankhaften  Depression  und  Exaltation.  Er 
zieht  es  vor,  den  Zustand  als  neuropathischen ,  nicht  als  psychopathischen 
zu  bezeichnen,  weil  er  Grund  zu  der  Annahme  habe,  dass  oft  andere  Er- 
scheinungen seitens  des  Nervensystems  vorwiegen,  als  die  psychischen,  so 
dass  letztere  ganz  fehlen  könnten. 

Ein  von  Schminke  beobachteter  Fall  (Arch.  f.  P»ych.  Bd.  III.  pag.  225) 
betrifft  einen  Kranken,  welcher  Jahre  lang  an  schweren  nervösen  Beschwer- 
den gelitten  hatte  und  später  melancholisch  wurde. 

Psychologisch  hochinteressant  ist  die  Schilderung  Ton  der  Gemflthslage 
eines  an  conträrer  Sezualempfindnng  Leidenden,  welche  in  dem  von  Scholz 
(Yierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  XIX)  veröffentlichten  Bekenntnisse  eines 
solchen  Unglücklichen  enthalten  ist.  Das  Vorhandensein  eines  psycho- 
pathischen ZuMtandes  auch  bei  diesem  Manne  lisst  sich  wenigstens  nicht 
mit  Sicherheit  aussohliessen.  Derselbe  betont,  dass  er  sich  von  Jugend  an 
unglücklich  und  in  e'nem  Zwiespalt  gefühlt  habe,  er  litt  längere  Zeit  an 
chronischen  Verdauungsbesch werden  und  machte  schliesslich  einen  Selbst- 
mordversuch. 

Endlich  hat  neuerdings  Goch  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  V)  2  Fälle  mit- 
getheilt,  von  denen  der  eine  ein  schwachsinniges  Mädchen  bstrifft,  welches 
später  an  einer  ausgesprochenen  Psychose  erkrankte,  und  welches  das 
Symptom  der  oonträren  Sexualempündung  in  typischer  Weise  zeigte.  Ob 
der  aiidere  Fall,  in  welchem  bei  einem  chronischen  Irren  widernatÜrli.'he 
Gelüste  beobachtet  wurden,  hi»rher  gehört,   erscheint  fraglich. 

Diesen  6  resp.  5  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  reiht  St.  folgende 
4  eigene  Beobachtungen  an: 

I. 
Mann    im    mittleren  Alter.     Starke    erbliche   Belastung.      Keine 
geschlechtlichen  Regungen.    Trotzdem  nach  der  Pubertät  gelegentliche  Aus- 
übung des  Coitas  ^aus  Gesundheitsrücksichten* ,  aber  ohne  entspreobeodet 
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•normales  Wolluatgefßbl ,  was  auf  die  besiftndige  Faroht  vor  Anstccknng 
geschoben  wird.  Sehr  hia6ger  Stimmungswechsel  ohne  geuflgende  ftuasere 
Ursache,  bald  freudig  und  hoffnungsvoll,  bald  unlustig,  gereizt,  nieder- 
geschlagen. Jahrelang  anhaltende  Verstopfung,  fortwährender  Gebrauch 
▼on  Laxanzien,  ebenso  viel  Kopfschmerz  und  sehr  unregelmftssiger  Schlaf. 
Wird  zu  gegenseitiger  Onanie  mit  Männern  yerffihrt,  dabei  grosser  Genuss. 
Fröhnt  diesem  Laster  Jahre  lang.  Spater  Erkrankung  an  Melancholie  mit 
lebhaften  Hallucinationen.  Relative  Genesung  ,  Persistenz  der  habituellen 
psychischen  Abnormitftten.  Verzärteltet  weichliches  Wesen,  launisch,  .zart 
beseitet".  Periodischer  Stimmungswechsel.  Leise  Stimme, 
krankhaftes  ErrOthen. 


IL 

Mann  im  mittleren  Alter.  Familienanlage  (2  Brüder  des  Vaters 
geisteskrank).  Geringe  Hegabung.  Von  Jugend  auf  die  als  Moral  insanity 
bekannten  Eigenthflmlichkeiten :  exccssive  Heftigkeit  (attaqnirte  den  eigenen 
Vater  mit  dem  Messer),  Meisterlosigkeit ,  Mangel  wirklicher  Verwandten- 
Hebe,  kein  Ehr-  und  Schamgefühl,  ohne  Ausdauer  und  Energie.  Daher 
scheiterten  auch  alle  Versuche,  eine  dauernde  selbstllndige  Stellung  zu  er- 
langen, scheint  keiner  Sitaation  gewachsen  zu  sein. 

Schon  vor  dem  9  Jahre  Onanie.  Seit  dem  9.  Jahre  geschlechtliche 
Zuneigung  zu  Männern  und  geschlechtliche  Befriedigung  mit  solchen,  aber 
nie  per  anum.  Originäre  Abneigung  gegen  Frauen  und  das  Gefühl,  dass 
er  für  dieselben  nichts  Sympathisches  habe.  Fühlt  zeitwois  das  Abnorme 
seines  Zustandes,  wünscht  Heilung  und  suchte  desshalb  geschlechtlichen 
Verkehr  mit  Frauen,  kehrte  aber  immer  wieder  und  seit  1860  dauernd  zu 
dem  alten  Laster '  zurück.  Periodisch  Trinker.  Grosser  Mann,  kräftig. 
Kleiner  Himschädel,  geringe  Entwickelung  des  Occipnt.  Rechte  Pupille 
erweitert.     Leise  Stimme.     Sehr  leichtes  Erröthen. 

Deutlicher  moralischer  und  intellectueller  Schwachsinn  massigen  Grades, 
durch  einige  Briefe  des  Kranken  drastisch  illustrirt.  Pat.  grobt  an,  dass 
diese  Leute  sich  an  gewissen,  anscheinend  unverfänglichen  Ausdrücken  er- 
kennen, welche  sie  z.  B.  in  der*  Bisenbahn,  an  der  Table  d*hdte  u  s.  w. 
in  die  Unterhaltung  mischen.  Solche  sind:  .grosse  Firma*,  »Zwischendeck 
reisen*,  , pressen*.  Diese  Nomenclatur  soll  durch  einen  bekannteren  Schau- 
spieler sehr  bereichert  worden  sein.  Als  besondere  Erkennungszeichen  er- 
wähnt er,  ausser  dem  schon  bei  Casper  angegebenen  eigenthümlichen  Blick, 
Doch  folgende: 

1)  eine  kreisförmige  Bewegung  mit  dem  Zeigefinger  über 
den  Geschlechtstheilen  ,  2)  tänzelnder  Gang,  3)  wenn  sich  Jemand 
viel  Parfüm  zulegt,  4)  das  Umsehen  auf  der  Strasse,  5^  das  aus  der  Rock- 
tasche hervorsehonde  Taschentuch  (die  Friedensfahnc) ,  6)  wenn  Jemand 
Dicht  raucht;    Put,  hnt   sich   blos  das  Rauchen    angewöhnt,    um  nicht  so 
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häufig  von  seinen  Lastersgenossen  erkaoot  zu  werden  und  um  so  der  Ver-  • 
fübrang  eher  au  entgehen;  7)  eine  Blume  im  Knopfloch. 

III. 
I7jfthriges  Dienstmädchen,  über  deren  FamiUenYerbältnisse  nichts 
Näheres  bekannt  geworden.  In  Perioden  von  4 — 6  Wochen  tritt  folgender 
Zustand  ein,  welcher  einige  Wochen  lang  anhält:  verfallenes  Ausseheo, 
wird  verkehrt,  vergesslicb,  ist  kpum  au  brauchen,  steht  träumerisch  umher, 
starrt  vor  sich  hin.  Dabei  geringer  Appetit,  Kopfsebmers,  schlechter  Schlaf. 
Gleichzeitig  sexuelle  Erregung,  welche  sie  an  dem  mit  ihr  in  einem  Bett 
schlafenden  Mädchen  auslässt.  Umarmt  und  küsst  dieselbe,  greift  ihr  an 
die  Geschlechtstheile  und  zeigt  alle  Merkmale  sexueller  Befriedigung.  Zur 
Rede  gesetzt  weint  sie,  »sie  habe  eben  eine  solche  Neigung  ffir 
Mädchen*.  Also  psychische  Abnormitäten  und  Perversitftt 
des  Geschlechtstriebs  treten  hier  periodisch  und  gleich- 
seitig auf. 

IV. 

Aelterer  Herr,  erblich  belastet.  Sehr  weich  angelegte  Natur,  schon 
als  junger  Mensch  wiederholt  melancholisch  verstimmt  Später  3mal  an 
wirklicher  Melancholie  von  5~12monatlicher  Dauer  erkrankt,  jedesmal 
nach  derselben  spocifiscben  Gelegenheitsursache,  nämlich 
Schreck  über  eine  Feuersbrunst. 

Gänzlicher  Mangel  der  normalen  Geschleohtsempfindung  von  Jugend 
auf.  Hat  nie  eine  Frau  berührt,  schon  der  Gedanke  daran  errege  ihm 
Widerwille«  Dagegen  Zuneigung  zu  schönen  Knaben  und  Männern,  die 
ihm  aber  als  geschlechtliche  nicht  bewusst  ist.  Verursacht  sich 
durch  ein  eigentbümlich  angelegtes  Bruchband  Erectionen,  aber  nie  Polio- 
tiouen,  »um  sich  so  für  den  Verzicht  auf  den  Geschlechtsgen uss  zu  ent- 
schädigen*. 

Das  Phänomen  der  conträren  Sexualempfindung  ist  in  diesem  Falle  in 
seinen  einfachsten  Elementen  vorhanden,  nämlich  einerseits  Mangel  der 
normalen  Geschleohtsempfindung  und  Widerwille  gegen  das  andere  Geschlecht, 
andererseits  eine  abnorme  Zuneigung  zu*  dem  eigenen  Geschlecht,  deren 
sexuelle  Färbung  dem  Kranken  aber  nicht  bewusst  geworden  ist.  Neben 
der  ausgesprochenen  psychopatbischen  Constitution  zeigte 
auch  dieser  Kranke  ein  süssliches,  weibisches  Wesen,  leise 
Stimme  und  das  Symptom  des  krankhaften  Erröthens  (letzteres 
bekanntlich  auch  häufig  bei  Onanisten).  St.  bespricht  die  individuellen 
Besonderheiten  dieser  Individuen  noch  des  Näheren  «nd  betont  nochmals, 
dass  in  seinem  Fall  I,  II,  IV,  erbliche  Belastung,  psychopathisohe 
Constitution,  leise  Stimme  und  krankhaftes  Er röthen  vorhanden 
waren. 

Ulrich  wehrt  sich  sehr  energisch  dagegen,  dass  die  conträre  Se^raah 
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empfindung  als  krankhafter  Znstand  aufgefasst  wird.  Da  nan  allerdings 
logischer  Weise  hlos  daraus,  dass  in  allen  den  10  bis  Jetst  ärstlich  beob- 
achteten Fftllen  Ton  contraref  Sexualempfindang  ein  psychopathischer  Zu- 
stand  Torbanden  war,  noch  nicht  mit  Nothwendigkeit  folgt,  dass  ein 
solcher  auch  bei  den  vielen  tausend  derartigen  Individuen  Torhandeo  sei, 
welche  draassen  leben  (so  wahrscheinlich  dies  auch  erscheinen  mag),  so 
sieht  St.  zunächst  einmal  ganz  davon  ab,  1)  dass  sAmmtliche  an  conträrer 
Sexualempfindung  Leidenden ,  welche  bis  jetzt  Object  wissenschaftlicher 
Beobachtung  wurden,  psychisch  abnorm  waren;  2)  dass  überhaupt  ge« 
schlechtliche  Abnormitäten  bei  erblich  Belasteten  oder  psychopathisoh  Dispo« 
nirten  ziemlich  häufig  sind ;  3)  endlich ,  dass  die  Annahme  einer  isolirten 
Abnorm itftt  eines  für  die  Entwickelung  des  ganzen  Seelenlebens  so  bedeut- 
samen Triebes,  ohne  eine  weitere  Beeinträchtigung  der  Geistesthätigkelt, 
mit  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nicht  wohl  vereinbar 
erscheint.  Dagegen  versucht  er,  durch  eine  nähere  Beleuchtung  der  Er- 
scheinung an  sich  zu  einer  unbefangenen  Wflrdigung  derselben  zu  gelangen, 
in  derselben  lässt  sich  eine  Abnormität  sowohl  in  negativer  als  positiver 
Hinsicht  unterscheiden. 

Auf  der  einen  Seite  nämlich  handelt  es  sich  um  einen  angeborenen 
Defect:  bei  Individuen  mit  allen  somatischen  Qeschlechtscharakteren  des 
Mannes  fehlte  sowohl  das  männliche  Geschlechtsgefühl,  als  auch  die  höhe- 
ren psycbiachen  männlichen  Gefühle.  Dieser  Defect  wird  von  vielen 
derartigen  Personen  als  ein  Mangel  in  ihrer  Individualität 
schmerzlich  empfunden,  und  der  IV.  Fall  bewies,  dass  diese  Seite  der 
Erscheinung  fast  ausschliesslich  zur  Entwickelung  kommen  kann.  St,  hebt 
nun  hervor,  dass  überhaupt  mit  jeder  tieferen  Beeinträchtigung  der  Ge- 
seblechtssphäre  (angeborene  Missbildung,  Castration  u.  dergl.)  der  soma- 
tische und  psychische  Geschlechtscharakter  des  Individuums  verwischt 
werde,  und  dass  die  allgemeinen  Geschlechtseigenthümlichkeiten  des  ent- 
gegengesetzten Geschlechts  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  entwickelten. 
(Weiblicher  Habitus  der  Castraten,  Bildung  einer  Art  Mamma,  hohe  Stimme, 
specifiscbe  Charaktereigenthttmlichkeiten,  Mangel  an  Muth.  Aebnlicbes  bei 
Tbieren  hinlänglich  bekannt.)  Der  weibliche  Habitus  und  die  weibliche 
Art  zu  denken  und  zu  fOblen  bei  der  conträren  Sexualempfindung  stelle 
sich  hiernach  nicht  dar  als  eine  ursprüngliche,  angeborene  Anlage,  sondern 
mflsse  aU  secundäre  Folge  des  primären  Defectea  aufgefasst  werden,  welcher, 
wie  jeder  Defect,  sicher  eine  Abnormität  sei. 

Nach  der  positiven  Seite  ist  eine  abnorme  geichlechtliche  Zuneigung 
SU  dem  eigenen  Geschlecht  und  ein  Widerwille  gegen  das  andere  vorhanden, 
towie  der  Trieb  zu  geschlechtlicher  Befriedigung  durch  gegenseitige  Onanie  *). 

')  Bei  conträrer  Sexualempfindung  wird  sowohl  Unzucht  mit  Kindern, 
ils  auch  die  eigentliche  Paederastie  (Coitus  per  anum)  als  eine  Scheuss- 
Ucbkeit  verahoch^uti    Die  eigentliche  Paederastie  isi  St,  geneigt  wesentlich 
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Allgemein  AusgedrOckt  bandelt  es  sieb  also  um  einen  Zustand,  bei  welcbem 
ein  normaler  und  adftquater  Reiz  ein  abnormes  Gefühl  ron  Ekel  und  Wider* 
Wille  erregt,  bei  welchem  dagegen  ein  Lustgefühl  durch  einen  anter  nor- 
malen Verhältnissen  Ekel  erregeuden  Reiz  hervorgerufen  wird.  Ea  beateht 
also  eine  qualitativ  abnorme  Erregbarkeit  in  einer  gewissen 
Empfindungssphäre.  Wir  kennen  nun  bereits  in  der  Hyaterie  eine 
Affection,  bei  welcher  ein  solcher  Zustand,  eine  solche  qualitative  Abnor- 
mität der  Erregbarkeit,  im  Gebiet  der  höheren  Sinnesuerven  (Geruch,  Ge- 
schmack)  vorkommt.  Uier  erwecken  adacquate  Reize  (z.  B.  Wohlgerücbe) 
Ekel  und  Widerwille,  dagegen  wird  ein  Lustgefühl  durch  Reize  erzeugt, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  widerliche  Empfindungen  hervorrufen 
(z.  B.  Asa  foetida).  Das  gleiche  Phänomen  haben  wir  in  seiner  extremsten 
Gestalt  bei  unseren  Kothessern.  Wie  man  nun  jene  Perveraität  der 
^innesempfiudung  bei  der  Hysterie  allgemein  und  unbeatrit- 
ten  als  Folge  eines  abnormen  Zusta n des  des  centralen  Nerven- 
systems auffasst,  so  wird  man  per  analogiam  auch  in  der, 
ihren  allgemeinen  Charakteren  nach  jenen  Symptomen  der 
Hysterie  gleich werthigen  Perversität  der  Gescblecbtsempfin- 
dung  den  Ausdruck  einer  abnormen  Beschaffenheit  der  Ner- 
ven ccntra  zu  erblicken  haben').  Die  Anomalie  der  Geachleobts- 
empfindung  ist  nur  von  ungleich  weitergreifonderen  Folgen,  weil  überhaupt 
die  Art  und  der  Grad  der  Entwickelung  des  Geschlechtslebens  för  die 
somatische  und  psychische  Individualität  und  für  die  Socialen  Beziehungen 
des  Menschen  von  einschneidendster  Bedeutung  sind. 

Neben  dieser  qualitativen  Empfindungsanonialie  ist  aber  auch 
eine  quantitative  nachweislich  vorhanden.  Häufig  tritt,  wie  ans  den 
bezüglichen  Mittheilungen  hervorgeht,  bei  conträrer  Sexualempfiuduug  ge- 
schlechtliche Befriedigung  durch  Pollution   schon    bei   einfachem  Umarmen 


auf  folgende  Momente  zurück  zu  führen:  1)  auf  Verftlhrung  in  früher 
Jugend,  so  dass  diese  Art  der  Befriedigung  dann  durch  Gewöhnung  für 
immer  der  adacquate  Reiz  geworden  ist;  2}  Abstumpfung  für  den  normale« 
Geschlechtsreiz  durch  Uebersättigung;  die  Contraotionen  doa  Sphinotor  cunoi 
sind  nicht  mehr  energisch  genug  zur  Erregung  eines  entsprechenden  Lust- 
gefühls, und  so  werden  die  energischeren  Contractionen  und  der  Hant  gont 
des  Sphiiicter  ani  aufgesucht;  3}  auf  einen  ganz  brutalen  Gcsehleohtstrieb, 
welchem,  faut  de  mieux  ~  jedes  Mittel  zur  Befriedigung  recht  ist,  §o  z.  B. 
bei  Matrosen.  —  Die  Knabenliebe  bei  den  Griechen  und  Römern  läaat  Sl 
absichtlich  unberührt.  Eine  allseitige,  richtige  Würdigung  dieser  Er- 
scheinung würde  weitgehende  philologische  Studien  erfordern. 

*;  Wohlverstanden,  es  handelt  sich  nur  um  die  allgemeine  Gleich- 
werthigkeit  jener  Symptome,  nicht  um  eine  Gleichheit  des  gansen 
Zustandes  bei  Hysterie  und  bei  conträrer  Sezaalempfindung. 
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oder  Kfisscn  eines  Freandes  ein  (reiebare  Schwache)  Ferner  werden  Er«- 
teheinungen  angegeben,  welche  nur  anfkrankhafteSteigerong  der 
Erregbarkeit  besogen  werden  können,  so  das  Aasatrömen 
eleetriscber  Fanken  Tom  Penis,  oder  das  Geföhl  eines  electri- 
sehen  Schlage  a  bei  Berfihrung  eines  Freundes.  St.  betont  femer  die 
alles  Maass  übersteigende,  an  Wahnsinn  grensende  Gluth  und  Leidenschaft 
der  sinnlichen  Empfindung  Joner  Individuen  und  hebt  hervor,  dass  die  von 
vielen  dieser  Naturen  gerühmte  Weichheit  des  QefOhls,  «die  sarte  Beseitung* 
im  Grunde  doch  nichts  Anderes  bedeute,  als  dass  hier  der  Grad  der 
Erregung  in  einem  MissverbAltniss  stehe  tur  Stirke  des 
Beises. 

St,  glaubt,  dass  durch  diese  an  die  von  ihrem  anderweitigen  patholo- 
gischen Hintergrund  losgelöste  Erscheinung  geknüpften  Betrachtungen  der 
directe  Beweis  für  die  pathologische  Natur  des  gansen  Zustandes  geliefert 
ist.  Ob  derselbe  als  neuropathischer  oder  als  p^jchopathischer  aufKufassen 
sei,  iJUst  er  noch  unentschieden.  Die  mitgetheilte  Casuistik,  sowie  die  aus 
den  Ulrichs*Bchen  Publicationen  hervorgebende  Iliufigkeit  des  Selbst- 
mordes bei  der  conträren  Sexualempfin  dnng  würden  für  letzteres 
sprechen,  doch  erscheinen  10  Fälle  noch  nicht  als  entscheidend. 

Von  gröüster  Wichtigkeit  ist  es,  durch  zahlreiche  Beobachtungen  zu 
constatiren,  wie  sich  die  contrftre  Sexualempfiodung  eur  erblichen  Be- 
lastung verhftit.  In  der  grösseren  Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle 
war  Erblichkeit  nachgewiesen. 

Die  bisherige  Casuistik  beweist,  dass  die  («eisteskrnnkhoit  bei  conträrer 
Sexualempfindung  nicht  etwa  als  Folge  der  inneren  Conflicte  oder  einer 
durch  Excesse  bewirkten  Erschöpfung  aufzufassen  ist,  sondern  dass  ätiolo- 
gisch der  Schwerpunkt  in  die  überhaupt  vorhandene  allgemeine  Praedispo- 
sition  zu  legen  ist. 

Nach  §  175  des  Strafgesetzbuches  wird  Unzucht  zwischen  Personen 
männlichen  Geschlechts  bestraft.  Aus  den  Erläuterungen  zum  Strafgesetz- 
buch von  Oppenhoff  geht  aber  hervor,  dass  hierunter  nur  Sodomie  ver- 
standen ist,  nicht  aber  andere  unzüchtige  Handlungen,  namentlich  nicht 
gegenseitige  Onanie,  um  die  es  sich  ja  bei  conträrer  Sexualempfindung  nur 
bandelt.  Die  vmann-männliche  Liebe*  an<  und  für  sich  ist  also 
straflos. 

Nachdem  der  pathologische  Charakter  der  Erscheinung  festgestellt  ist, 
musa  aber  weiter  die  Frage  entstehen,  ob  §  51  des  Strafgesetzbuches  auf 
diese  Individuen  Anwendung  findet,  ob  also  bei  ihnen  eine  krankhafte  Stö- 
rung der  Geistesthätigkeit  anzunehmen  ist,  durch  welche  die  freie  Willens- 
bestimmung ausgeschlossen  wird.  Die  Beantwortung  dieser  Frage,  welche 
sich  nach  den  bekannten  allgemeinen  Gesichtspunkten  und  dem  individuellen 
Falle  regelt,  wird  unter  Umständen  sehr  grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 
Ea  wird  sich  zum  Theil  um  im  Ganzen  unklar  conturirte  Zustände  handeln 
(Fall  II) ,    für  welche   wir  wohl  die  etwas  vagen  Begrifi'e  von  moralischen 
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Defeoten,  angehornen  Perversitftten  u.  dergl.  haben,  denen  aber  der  Richter 
nicht  immer  geneigt  sein  wird,  eine  solche  Tragweite  satuerkennen. 

Mit  diesem  Vortrage  endete  die  Sitenng  des  ersten  Nachmittags.  Eine 
Disoussion  sohloss  sich  den  Vorträgen  nicht  an. 

Die  Sitsang  am  zweiten  Tage  begann  Vormittags  9  Uhr.  Das  Prüsi- 
dium  fOhrte  wieder  Herr  Qeh.  Hofrath  Fischer,  Als  ProtocollfQhrer  fungirteo 
Dr.  Bortll  und  Dr.  RolUr  jun. 

Den  ersten  Vortrag  hielt  Herr  Dr.    Wütich  aus  Heppenheim: 
Ueber   die  Behandlung  der  mit  Aufregung  Terbundenen 
Schlaflosigkeit  männlicher  Irren. 

R.  empfiehlt  als  neue  Schlafmittel  bei  der  in  Frage  stehenden  Schlaf- 
losigkeit einerseits  Bromkalium  in  Dosen  von  6 — 9  Gramm  pro  die,  ande* 
rerseits  Bier  in  Gaben  von  1—3  Liter  Abends;  ersteres  Mittel  hauptsächlich 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  Schlaflosigkeit  Gehirnhyperämie,  letsteres  io 
solchen,  in  welchen  derselben  Gehirnanaeroie  lu  Grund  tu  liegen  scheint. 
Auf  Grund  von  Tabellen,  welche  in  der  Heppenheimer  Anstalt  über  die 
Wirksamkeit  der  Narcotica  geführt  werden,  weisst  R.  nach,  dass  die  2  von 
ihm  empfohlenen  neuen  Schlafmittel  dem  Chloralhydrat  und  den  subcutanen 
Morphiuminjectionen  betfiglich  des  Erfolgs  siemlich  gleich  kommen  und 
dass  in  einer  relativ  grossen  Zahl  von  Fällen  durch  die  beiden  neuen  Mittel 
die  Schlaflosigkeit  auch  dann  noch  geboten  wurde,  nachdem  Chloralbyhrat 
und  Morphium  subcutan  fruchtlos  angewandt  worden  waren.  Der  Vortrag 
wird  demnächst  a.  a.  O.  ausführlicher  verdfientlicht  werden  und  beschränken 
wir  uns  desshalb  auf  diese  kurze  Notis. 

Als  twoiter  Redner  folgte  Herr  Dr.  RolUr  jun.: 

Ueber   Einbildung    und  Einbildungskraft. 

Einbildung  und  Bildung  scheinen  Gegensätze  tu  sein.  Wir  halten 
Einbildung  für  Etwas,  was  einer  niederen  Stufe  der  Bildung  angehört  und 
sehen  eine  wesentliche  Aufgabe  der  letzten  dsrin,  Einbildungen  zu  zerstören. 
Wir  werden  aber  finden ,  dass  die  Sache  sich  anders  verhält  und  dass  di« 
Einbildungskraft,  deren  Producte  die  Einbildungen  sind,  bei  der  Herstellung 
der  Bildung  in  hohem  Grade  mitwirkt.  Das  Ziel  der  Bildung  besteht  darin 
den  vollkommenen  Menschen  herzustellen,  von  dem  das  terenzische  «Homo 
sum  nihil  humani  a  me  alienum  puto*  gelten  könne,  und  damit  es  zur 
Ausbildung  eines  solchen  IdeaU  komme,  muss  das,  was  den  Menschen  macht, 
in  uns  hineingebildet  werden.  Dies  hat  die  Einbildungskraft  zu  leisten. 
Wir  dürfen  uns  nicht  daran  stossen,  dass  der  heutige  Sprachgebranch  »Ein* 
bildung*,  , Einbildungen*  und  »eingebildet*  ganz  anders  auffasst  als  diese 
Begriffe  dem  eben  von  mir  Gesagten  zufolge  erscheinen.  Man  braucht  sie 
gewöhnlich  als  Bezeichnungen  für  übertriebenes,  unberechtigtes  Selbstgefühl 
und  für  Selbsttäuschungen  anderer  Art,  und  ich  werde  später  auf  diese 
3edeutung  kommen,    zunächst  aber  liegt  mir  ob  lu  untersuchen ^    wie  wir 
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imprflDglich  jene  Begriffe  su  verstehen   haben   und  in  welcher  Weise  wir 
sie  psychologisch  verwerthen  können. 

Das8  wir  nicht  bei  der  abgeleiteten  Bedeutung  stehen  bleiben  dürfen, 
zeigt  das  Wort  Einbildungskraft,  welches,  gar  nicht  in  herabsetsendem 
Sinne  gebraucht,  ein  Seelenverroögen  bezeichnet,  welches  wir  auch  unter 
dem  Namen  .Phantasie*  kennen.  Nur  ist  das  deutsche  Wort  tiefer  als  das 
grieehisobe,  weil  es  Ton  einer  Kraft  spricht,  welcher  Begriff  in  «Phantasie* 
fehlt  und  In  der  That  ist  auf  dem  Gebiete,  von  welchem  wir  sprechen,  eine 
wunderbare  Kraft  thiltig,  eine  der  wirksamsten  uns  innerlich  zu  erleuchten. 

Das  griechische  Wort  „«/xfyraa/a*  kommt  her  von  (fxtvrnCsiVt  sichtbar 
Bachen,  seigen,  und  bedeutet  zunächst  auch  nichts  Anderes  als  «zeigen*. 
Es  wird  ioa  griechischen,  philosophischen  Sprachgebrauche  besonders  von 
der  Vorstellungsbildung  gebraucht. 

Wir  befinden  uns  hier  bereits  auf  einem  Gebiete,  wo  wir  mit  dem 
gewöhnlioben  Gebrauch  der  Begriffe,  von  denen  ich  rede,  nicht  mehr  aus- 
reichen. Was  hat  die  Einbildungskraft  mit  der  Vorstellungsbildung  zu 
thnn? 

Wir  mfissen  diesen  Vorgang,  den  der  Entstehung  der  Vorstellungen 
Bäher  betrachten.  Sinnliche  Wahrnehmung  wird  Vorstellung.  Gut.  Aber 
es  sind  Zwischenglieder.  Die  sinnliche  Wahrnehmung  wird  nicht  als  solche 
Vorstellung.  Sie  wird  in  das  unbowusste  Gebiet  der  Seele  aufgenommen 
lud  erhält  da  erst  ihre  Qualification.  Wir  fassen  nicht  den  Einzeleindruck 
auf;  eine  Abstraction  findet  immer  Statt,  durch  welche  die  Eindrücke  ein- 
gereiht werden  in  die  Classe,  die  Kategorie,  welcher  sie  angehdron.  Dieser 
Vorgang  findet  im  Unbewussten  Statt.  Hier  wird  die  Assimilation  und 
Aecommodation  vorgenommen,  durch  welche  der  Einzeleindruck  erst  psychisch 
verwerthbar  wird.  Um  dies  zu  werden ,  muss  er  dem  Bewusstsein  unter 
einem  Bilde  vorgeffihrt  werden.  Dies  ist  es,  was  die  Einbildungskraft  zu 
leisten  hat.  Sie  bildet  die  Vorstellung,  indem  sie  dem  aus  dem  Unbewussten 
aofUucheDden  und  hier  in  eine  unserem  logischen  Vermögen  zugängliche 
Kategorie  eingereihten  Sinneseindrucke  die  Form  verleiht,  in  welcher  er 
▼om  Bewusstsein  erfasst  werden  kann.  So  entstehen  die  Einbildungen,  die 
lODächst  wie  wir  sehen,  den  schlechten  Ruf  noch  nicht  verdienen,  der  Ihnen 
meistens  zuerkannt  wird. 

Die  Einbildungskraft  ist  nämlich  diejenige  Kraft  unserer  Seele,  welche 
tllerdings,  wie  das  griechische  Wort  Phantasie  anzeigt,  die  Vorstellungen 
bildet.  Sie  hat  die  Aufgabe,  das,  was  im  Unbewussten  ruht ,  vor  das  Be- 
wusstsein zu  Stelleo.  Und  was  will  das  sagen!  Unser  geistiges  Leben  ist 
ja  nichts  Anderes  als  das  Bewusstwerden  des  Unbewussten.  Ein  steter 
Flnss,  ein  beständiges  Werden.  Heraklit  kommt  zu  Ehren,  der  dunkle 
Philosoph,  welchem  das  Werden  das  Höchste  und  dessen  stets  wiederholtes 
Wort  war:  , Alles  fliesst*.  Hartmann  aber  gebflhrt  nach  Carus  und  Anderen 
das  unzweifelhafte  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  unbewusste  Seelen- 
leben gelenkt  zu  haben,    so  dürftig  auch  seine  Metaphysik  ausgefallen  i9t, 
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Denn  es  ist  nnbegreiflich ,  wie  der  Philosoph,  welcher  dss  unbewustte 
Seelenleben  so  tief  erfasste,  sum  Pessimismus  gelangen  konnte.  Ist  doch 
einer  der  wesentlichsten  ZQge  unseres  Geistes  der  unendliche  Perfcctibilt' 
ttttsdrang,  und  dieser  gehört  dem  unbcwussten  Gebiete  der  Psyche  an,  Ter- 
trägt  sich  aber  gewiss  nicht  mit  der  pessimistischen  Weltanschauung. 

Das  beste  Theil  unseres  geistigen  Bcsitzthums  ruht  im  Unbcwussten. 
Es  aus  diesem  sum  Bowu^stsein  au  führen,  ist  das  Ziel  aller  geistigen  Eut- 
wickülung.  Hier  ist  die  wichtige  Stelle,  welche  die  Einbildungskraft  io 
unserem  Seelenleben  einnimmt. 

Das  Bewusstwerden  ist  mit  anderen  Worten  der  Process  der  ObjectiTi- 
rung  des  Subjectiven.  Der  Gehalt  des  Subjects,  welcher  im  Unbewusaten 
ruht,  wird  mehr  und  mehr  objectiv,  gegenständlich  und  die  Einbildungs- 
kraft ist  es,  welche  dem  snbjectiyen  Gehalt  die  Form  verleiht,  in  welcher 
er  zum  Bewusstwerden  gelangt.  Sie  ist  eine  reproductiTe  Th&tigkeit.  Denn 
was  durch  sie  aus  dem  Unbcwussten  entwickelt  wird,  war  vorher  in  der 
Aussenwelt  objectiv  gegeben.     Die  Erkenntniss    kommt  aus  der  Erfahrung. 

Die  Vorstullungen  werden  durch  die  Einbildungskraft.  Sie  »stellt*  sie 
wirklich  dem  Bcwusstsoin  «vor*.  Das  Gebiet  der  Einbildungskraft  ist  das 
awischcn  Unbewusstem  und  Bewusstsein  Liegende  der  Seele.  Es  ist  ein 
halbhelles,  es  ist  die  zwischen  der  Nacht  des  Unbcwussten  und  dem  Tag« 
dos  Bewusstseins  liegende  Mondnacht.  Kein  Wunder,  dass  die  phantasie- 
reichen  und  phantastischen  Romantiker  so  sehr  für  die  »monderhellte  Zauber- 
nacht*  schwärmten.  Werden  die  Vorstellungen  dem  Bewusstsein  zugeführt» 
dann  hört  die  Nacht  auf,  unsere  Unthfttigkeit,  unser  Zuschaueu  und  Walten- 
laisen  hört  auf,  der  Tag,  die  Arbeit  beginnt,  von  der  kein  Dispens  ertbeiU 
werden  kann,  die  Arbeit  des  Denkens.  Das  Schwankende,  Unsichere  der 
Phantasien  soll  zu  festem,  klarem,  geistigem  Besitze  werden.  Göthe  sagt: 
»Was  in  schwankender  Erscheinung  schwebt, 
Befestiget  mit  dauernden  Gedanken.* 

Die  Einbildungskraft  führt  den  im  Unbcwussten  gegebenen  Gehalt  des 
Subjects  der  Objectivirung  entgegen,  ihre  Producte  müssen  daher  einen 
subjectiven  Charakter  tragen.  Sie  sind  subjectiv  bedingt  und  auch  nur 
siibjectiv  berechtigt.  Sie  harren  der  objectiven  Bestätigung  entgegen,  die 
ihnen  gewährt  oder  versagt  wird,  je  nachdem  sie  den  allgemein  gültigen 
objectiven  Gesetzen,  nach  welchen  die  Seele  ihre  Erkenntniss  normirt,  ent- 
sprechen oder  nicht. 

Der  subjective  Charakter  der  einbildenden  ThAtigkeit  6ndet  eine  über- 
raschende BostHtigung  im  Sprachgebrauche.  Wir  sagen:  »ich  bilde  mir 
ein*.  Wfthrend  wir  den  Geist  als  das  Subject  —  Object  betrachten  und 
die  Einheit  in  der  Wechselwirkung  der  damit  bezeichneten  Doppelnatnr 
unserer  Seele  suchen,  scheint  hier  das  Subject  als  solches  sich  zu  spalten, 
scheint  das  Ich  sich  selbst  sich  entgegenzusetzen.  In  der  That  eine  An- 
schauung, geeignet  uns  das  ganze  psychologische  Concept  zu  verwirren. 
Die  Sache  ist  aber  nicht  so  schlimm.     In  dem  Ausdrucke:    ^Icb  bilde  mir 
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ein*  sind  «Ich*  und  yinir*  gleichfalls  sobjectiT-objeotiy  su  fassen  und  der 
Aasdmck  will  dasselbe  sagen,  was  wir  oben  als  Tbitigkeit  der  Einbildungs- 
kraft gefunden  haben:  ,Ioh  bilde  die  aas  dem  Unbewussten  entwickelten 
Yorstellnngen  dem  Bewusstsein  ein*. 

Die  Einbildungskraft  verleiht  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  die  Fonn, 
durch  welche  sie  die  Möglichkeit  der  Bewnsstwerdung  erhalten.   Sie  ist  die 
Form  gebende  Tbfttigkeit  des  Geistes.     Sie  spielt  die  hcrrorragendste  Rolle 
ira  dichterischen   und   Oberhaupt   im    kQnstlerisohen  Vermögen.     Und  wenn 
Qöthe  sich  selbst  als  das  Unverg&ngliche  verheisst: 
yDen  Gehalt  in  deinem  Busen 
Und  die  Form  in  deinem  Geist,*  — 
so  können    wir    unter  dem   ersten    nichts  Anderes  als  den  im  Unbewussten 
ruhenden  noch  ungebobeneu  geistigen  Besits  und  im  Anderen  die  ihm  Form 
Terleihende  Phantasie  verstehen. 

Diese  schaltet  hier  mit  unerschöpften  Analogien  und  Bestimmungen. 

Wir  können  nichts  erkennen,  was  nicht  in  irgend  eine  Form  gebracl.t 
ist,  und  diese  Formen  sind  es,  mit  denen  die  Einbildungskraft  wirkt. 

Der  aubjective  Charakter  fehlt  auch  bei  den  dichterischen  Einbildungen 
nicht.     Auch  sie  bleiben  subjectiv  bedingt  nnd  sunftchst  nur  subjectiv  be- 
rechtigt.    Stellen  wir  uns  beispielsweise  vor,  wie  etwa  die  wunderbare  Ge- 
stalt des  Faust  in  Göthe*s  Geiste  aufgegangen  sein  mag,    so  war  snorst  in 
seinem  Gemfithe  jenes  Wogen  und  Dr&ngen  der  Zweiseelennatur  da 
«Die  eine  hilt,  in  derber  Liebeshist 
Sich  an  die  Welt  mit  klammernden  Organen, 
Die  andere  hebt  gewaltsam  sich  vom  Dust 
Zu  den  Gefilden  hoher  Ahnen." 

Dies  unbewusste  F&blen  und  Streben  in  seinem  Gemfithe  wurde  durch 
die  formgewaltige  Phantasie  des  Dichters  zu  der  hehren  Dichtung,  die  uns 
als  weltliches  EvangeKum  gilt.  Darum  aber  ist  dies  Gedicht  doch  ein 
Werk  von  subjectivem  Gehalt.  Dieser  Gehalt  ist  Göthe  selbst  nicht  völlig 
bewusst  geworden,  er  blieb  auf  der  Scheide  zwischen  Unbewusstem  und 
Bewusstem,  welche  wir  als  die  Sph&re  der  Einbildungskraft  betrachten. 
Ware  dem  Dichter  der  Gehalt  seines  Gedichtes  bewusst,  objectiv  geworden, 
80  w&re  ein  Lehrgebäude  entstanden,  ein  philosophisches  Werk.  Gottlob, 
dass  der  Faust  ein  Gedicht  geblieben  ist. 

So  ist  das  wunderbare  Gedicht  noch  voll  von  dem  Reichtbum  Göthe*- 
schen  Gemuthes.  So  ahnen  wir  stets  neu  entzflckt  die  Tiefe  des  unbewussten 
Seelenlebens  des  Dichters,  in  welches  wir  immer  noch  hineinblicken,  eben 
weil  wir  in  dem  Gedichte  die  Fäden  finden,  die  uns  hineinf&hren  in  die 
Geheimnisse  des  poetischen  Empfindens. 

Poesie  ist  immer  subjectiv,  denn  es  sind  immer  im  Unbewussten  ent- 
standene Keime,  welchen  die  Phantasie  Gestalt  verliehen  und  die  nicht 
vollständig  bewusst  geworden  sind.  Ich  kann  dies  hier  nicht  im  Einzelnen 
aosfQhren.    Ihre  objective  Bedeutung,  welche  sie  oft  su  maass*  und  gesets- 
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gebenden  Werken  macbt,  erbalten  die  Dicbtnngen  nnd  flberbanpt  die  Kunst- 
werke durcb  den  typiscben  Cbarakter  der  Geister,  von  welcben  sie  aus- 
geben. In  jenen  scböpferiscben  Individuen  reflectirt  sieb  der  menscbbeit- 
licbe  QeniQs  selbst.  So  werden  aucb  die  bezüglicben  Scböpfungen  objectir 
gültig. 

Ein  bewusstes  Kunstwerk  ist  kein  Kunstwerk  roebr.  Wo  dem  KSnstler 
seine  Gestalten  bewnsst  geworden  sind,  wo  er  mit  ibnen  bewnsst  schaltet 
und  waltet,  wo  er  Absiebten  mit  ihnen  verfolgt,  da  hat  nicht  das  ungestört« 
Walten  der  Einbildungskraft  stattgefunden ,  welches  die  unbewussten  Vor- 
gSnge  im  Dichtergemüthe  gestaltet.  Kflnstlerisobe  Bildungen  werden  dem 
Bewusstsein  des  Künstlers  erst  als  vollendete  Thatsachen  bewnsst,  die  es 
einfach  hintunebmen  bat  Ihre  Stärke  ruht  im  Unbewussten,  in  welches 
ihre  Wurzeln  hineinreichen  und  von  wo  sie  der  belebende  Saft  durobstrOnit. 
Der  Hebte  Künstler  ist  in  der  Tbat  abh&ngig  von  den  Gestalten  seiner 
Einbildungskraft,  er  steht  ibnen  unselbständig  gegenüber.  Er  soll  dies 
sein,  denn  wenn  er  ein  Achter  Künstler  ist,  so  ist  sein  Unbewusstes  so 
reich  und  tief  und  seine  Einbildungskraft  so  formgewaltig,  dass  er  beide 
nur  walten  lassen  soll.  Das  Bewusstsein  aber  macht  unabhängig.  Was 
uns  bewusst  ist,  dem  stehen  wir  souverain  gegenüber. 

Scheinbar  frei  arbeitet  die  Phantasie  in  ihrem  luftigen  Reiche,  und 
wenn  wir  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Bildungen  in  uns  beobachten,  wenn 
wir  dem  beständigen  Entstehen  und  Schwinden  der  Gestalten  in  unserem 
Innern  nachgehen,  so  scheint  sie  in  der  Tbat  jene  mächtige  GOttin  su  sein, 
als  welche  die  Dichter  sie  schildern.  Und  doch  giebt  es  nichts  Gebunde- 
neres, nichts  Unselbständigeres  als  die  Einbildungskraft  Aus  dem  Uo- 
bewusstep  strömt  ihr  beständig  der  Stoff,  den  sie  su  gestalten  hat  Und 
ist  sie  da  etwa  Herrin,  die  souverain  sich  auswählt,  was  sie  mit  Form 
umgeben  will?  Nein,  sicher  nicht.  Die  Vorgänge  in  unserem  unbewussten 
Seelenleben  entsieben  sich  selbstverständlich  unserer  Beobachtung,  wir 
wissen  aber ,  dass  sie  den  allergrössten  Einfluss  in  unserem  Seelenleben 
üben.  Die  Impulse  su  unserer  geistigen  Thätigkeit  kommen  aus  dem  Un- 
bewussten. Was  die  Einbildungskraft  su  formen  hat,  das  sind  dunkle  im 
Unbewussten  entstehende  Strebungen  und  Gefühle,  die  nach  einem  Aus- 
drucke ringen.  Ihm  leiht  die  Phantasie  ihre  Bilder.  Die  von  uns  selbst 
ungeahnten  Richtungen  unseres  Gemüthes,  seine  Wünsche,  seine  Hoffnungen, 
seine  Bedürfnisse,  seine  Liebe,  sein  Haas,  was  das  lob  unbewnsst  fördert 
und  hemmt  ^  all  das  gewinnt  Leben  und  Gkstalt  durcb  die  Einbildungs- 
kraft AU  das  erscheint  in  den  unendlich  nunnigfaltigen  und  wechselnden 
Bildern  unserer  Phantasie,  in  Gestaltungen,  die  uns  oft  genug  selbst  über- 
raschen. Durch  all  das  ist  sie  aber  auch  streng  gebunden.  Sie  folgt  genan 
den  Impulsen,  die  ihr  aus  dem  Unbewussten  werden.  Was  sie  so  gebildet 
hat,  das  besteht  entweder  vor  dem  Bewusstsein  oder  nicht.  Es  wird  ent- 
weder als  .Einbildung*  vernrtheilt  oder  als  objectiv  berechtigt  aufgen 
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Oft  ist  das  Sprfichwort  berechtigt:  «Der  Wnuseh  ist  der  Vater  des  Ge- 
dankens*. 

Die  Eiobildangskrafl  schaltet  hier  mit  den  Bildern  und  Gestalten,  die 
ihr  in  so  reicher  Ffllle  sa  Gebote  stehen  und  die  sie  gewohnt  ist,  den  sinn- 
lichen Wahrnehmungen  za  verleihen,  wenn  sie  diese  aus  dem  Unbewassten 
erhebt.  Es  sind  unendliche  Analogien,  die  sie  besitzt,  hier  aber  ist  es  ein 
grosser  Unterschied,  ob  die  Phantasie  sich  auch  wirklich  daran  hAlt  nur 
die  im  Unbewnssten  stattfindenden  Vorgänge  zu  gestalten,  die  dann  Ton 
der  Tiefe  nnd  Fülle  des  Unbewnssten  getränkt  sind,  oder  ob  sie  willkürlich 
mit  ihren  Formen  nnd  Bildefta  spielt,  die  wir  als  luftige  Phantasien  wohl 
kennen.  Dies  Spiel  gedeiht  leicht  im  Reiche  der  Einbildungskraft,  auf  dem 
halbdunkeln  Gebiete  zwischen  Unbewusstem  und  Bewusstsein.  Eine  andere 
Gefahr  aber  ist,  dass  das  Bewusstsein  in  das  Walten  der  Phantasie  herrisch 
eingreife.  Dem  Bewusstsein  will  jene  dienen,  sie  will  ihm  die  Vorstellun- 
gen zuführen,  aber  sie  will  im  Formen  und  Gestalten  derselben  nicht  ge- 
stört sein.  Die  Einbildungskraft  ist  also  in  einer  fibeln  Lage.  Sie  darf 
sich  Tom  Mutterboden  des  Unbewnssten  nicht  selbständig  entfernen,  wäh- 
rend sie  doch  das  Unbewusste  zum  Bewusstsein  bringen  soll,  sie  darf  aber 
sich  auch  nicht  durcVs  Bewusstsein  bestimmen  lassen.  Man  könnte  sich 
fast  geneigt  fühlen  das  Wort  auf  sie  anzuwenden,  vas  Cäsar  von  den  alten 
Galliern  sagte:  «dass  sie  die  Freiheit  nicht  entbehren  und  nicht  ertragen 
können*. 

Was  in  der  erwähnten  Beziehung  —  in  der  Ausgestaltung  unbewnsster 
Vorgänge  —  die  Einbildungskraft  leistet,  sind  Erklärungsversuche  der  un- 
bewnssten Vorgänge  unseres  Seelenlebens  —  Versuche,  die  erst  ausweisen 
messen,  ob  sie  die  richtige  Erklärung  wirklich  bieten  oder  nicht,  d.  b.  ob 
sie  bewusst  werden  oder  nicht. 

Bei  dem  Worte  Erklärungsversuche  denken  wir  sofort  an  eine  andere 
Anwendung  dieses  Wortes.  Wir  verstehen  darunter  auch  die  Wahnideen, 
insofern  sie  dem  Bewusstsein  eine  Deutung  des  kranken  Nervensustandes 
bieten.  In  die  Nerven  ist  eine  Krankheit  hineingebildet,  die  unbewnsst 
als  etwas  das  ganze  Seelenleben  Bestimmendes  empfunden  wird.  Die  Phan- 
tasie schafft  die  Einbildung  von  der  oder  jener  Thatsache,  welche  die  Er- 
klärung für  den  unbewnsst  empfundenen  Eindringling  bilden  soll.  Aber 
hier  besteht  dann  der  entscheidende  Unterschied  zwischen  kranker  und  ge- 
sunder Einbildung.  Diese  ist  uns  als  Einbildung  bewusst,  wir  würden  sie 
sonst  nicht  so  nennen ,  nicht  als  etwas  vom  Bewusstsein  Unterschiedenes 
betrachten.  Jene  aber,  die  kranke  Einbildung,  wird  nicht  bewusst.  Sie 
bleibt  stets  auf  der  Scheide  des  Unbewnssten  und  des  Bewusstseins.  Dieses 
in  der  Unfähigkeit  sie  zu  objectiviren  und  als  das  zu  erkennen,  was  sie 
ist,  nämlich  eine  erkrankte  Nervenparthie,  vermag  die  snbjectiv  allzu  wohl 
begründete  Einbildung  nicht  zn  objectiviren,  vollbringt  dies  erst,  nachdem 
ihr  Grund,  die  Nervenkrankheit,  weggefallen  ist  Dem  Kranken  würden 
wir  freilich  Unrecht  thun ,    wojlten    wir   ihm    gegenüber  seinen   Wahn  als 
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Einbildung  beteieboen.  Er  kann  sie  ja  eben  nicht  objeotiTiren  aud  all 
solche  erkennen.  Immerhin  sehen  wir,  dass  die  Einbildungskraft  analog 
fungirt  im  gesunden  und  im  kranken  Zustande.  Es  ist  immer  ein  nerröser 
Vorgang,  empfunden  im  Unbewussten,  erklHrt  durch  die  Phantasie,  subjectiv 
berechtigt,  der  objectiven  Prüfung  ausgesetzt.  Es  bleibt  denkbar,  dass  für 
irgend  eine  Gattung  von  Einbildungen  einmal  der  nervöse  Qrund,  die  ana- 
tomische  Nerven-, Einbildung*,  gefunden  und  so  eine  anatomische  and  pbj* 
siologische  Grundlage  der  Poychulogie  hergestellt  werden  könne,  an  welcher 
es  jetzt  noch  fehlt.  Dann  würde  zwar  Strauss  nicht  Recht  behalten  mit 
setner  Einbildung,  er  könne  sich  vorstellen,  wie  aus  Molecularbewegung 
Bewusstsein  wird,  aber  es  würde  sich  doch  du  Boi8-Rej/mond*B  Ueberzeu- 
gung  von  der  auf  jenem  Gebiete  bestehenden  Grenze  des  Natarerkenneos 
als  allzu  pessimistisch  erweisen.  Und  dem  Materialismus  wQrde  eine  solche 
Entdeckung  nicht  nützen,  denn  dass  der  nervöse  Apparat  das  Instrumeot 
ist,  dessen  die  Seele  bedarf,  um  sich  verständlich  zu  machen ,  wissen  wir, 
es  wflrde  in  unserer  Ansicht  von  ihrer  dennoch  unangreifbaren  Immateria- 
litAt  keinen  Unterschied  machen,  wenn  wir  den  Modus,  wie  sie  ihr  Instra* 
ment  spielt,  etwas  naber  kennten. 

Am  nftchsten  kommen  diejenigen  Falle,  wo  wir  das  nervöse  Leiden 
wenigstens  klinisch  kennen  und  andererseits  eine  Kategorie  von  Wahnideen 
sich  mit  jenem  mit  einer  gewissen  Regelmftssigkeit  lu  verbinden  pflegt  wie 
bei  den  Intercostalneuralgien  und  den  Allegorien,  in  welchen  sie  sich  den 
Kranken  gewöhnlich  darstellen.  Interessant  sind  die  Zustände,  wo  wir  die 
Neuralgie  und  den  Eindruck  derselben  auf  das  Unbewusste  vor  uns  haben 
aber  noch  nicht  die  Ausdeutung.  Ich  erinnere  mich  hier  an  eine  Kranke, 
die  sich  gegenwUrtig  in  unserer  Anstalt  befindet.  Sie  leidet  an  einer  Inter- 
costalneiiralgie  und  hochgradiger  Pr&cordialangst  In  dieser,  sagt  sie  oft, 
^es  sei  ihr,  als  ob  sie  Etwas  sagen  solle*.  Sie  sucht  nach  einem  Gedankeo« 
Bei  ihr  steht  das  unbewusste  Seelenleben  ganz  unter  der  Herrschaft  des 
durch  die  Nervenkrankheit  erzeugten  Gefühles,  die  Phantasie  aber  war  noch 
nicht  im  Stande  gestaltend  einzugreifen. 

Von  diesem  Zustande  der  Machtlosigkeit  der  Einbildungskrad  scheint 
ci;i  weiter  Weg  bis  zu  joner  Energie  derselben,  welche  die  Sinnestäuschun- 
gen schafft.  Denn  diese  sind  Wahnvorstellungen,  die  von  der  Phantasie 
zu  sinnlicher  Evidenz  erhoben  sind.  Uebrigens  bezeichnen  die  Hailucina« 
tionen  ganz  direct  eine  rückläufige  Bewegung  der  psychischen  Entwickeinng. 
Sonst  werden  aus  den  sinnlichen  Wahrnehmungen  Vorstellungen,  die  Uallu- 
cinationen  aber  sind  Vorstellungeu  ,  welche  zu  sinnlichen  Wahrnehmungen 
geworden  sind,  freilich  zu  nur  snbjeotiv  bedingten. 

Für  die  uns  besohiftigende  psychologische  Frage  ist  der  Grössenwabn 
der  allgemeinen  Paralyse  insofern  interessant,  als  er  uns  das  Bild  der  gsos 
auf  sich  selbst  gestellten  Einbildungskraft  bietet.  Ihr  Mutterboden,  das 
Unbewusste  bietet  keine  oder  nur  fehlerhafte  Nahrung,  das  Bewnssisein  hat 
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«Ue  regaliraid«  Kraft  Terioren.    So  spielt  aie  ein   hohlee  tramrigafl   Bpiel 
mU  ibrea  Bildern  nnd  Analogien. 

Wenn  nun  aber  ancb  die  Einbildangen,  die  bei  gefunden  Ner?en  be- 
ateben, als  aolcbe  nna  bewaaat  werden,  so  iet  dies  ein  Prooeaa,  welcber 
tieb  manobmal  aebr  langsam,  manobmal  gar  niebt  rollaiebt.  Daa  aie  von 
kranker  Einbildung  Untersobeidende  bleibt  die  MOgliobkeit  sie  an  objeeti- 
fiffttn,  weldie  bei  der  kranken  feblt.  Aber  manebe  Einbildungen  bleiben 
im  geannden  Oeiate  besteben,  obgleicb  sie  objeotif  betraobtet  nicbu  Anderes 
tind  als  lediglicb  snbJeetiT  bereobtigte  Brklftrongen  dankler  Vorginge  im 
Unbewossten. 

Die  Ezistens  selcber  Einbildungen  bat  nicbts  Ueberrascbendes ,  wenn 
wir  bedenken,  dass  uns  der  grösste  Tbeil  unseres  geistigen  Qebaltea  un- 
bewnaai  iat  nnd  dass  im  UnbewusAten  fortwAbrend  die  Strebungen,  BedQrf- 
aisse,  Förderungen,  Hemmungen  auftauoben,  welcben  die  Einbildungskraft 
Oestalt  Terieibt.  Eine  betTorrsgende  Stelle  nimmt  bier  das  Selbstgeffibl 
ein.  Dies  ist  in  nnsdrem  unbewnssten  Seelenleben  besonders  micbtig  und 
macbt  sieb  Vieles  dienstbar,  was  geeignet  sebeinen  möcbte  im  Sinne  anti- 
egoistiaeber  Potensen  su  wirken.  Es  findet  sieb  Qberall  wieder  und  erscbeint 
stets  neu  in  den  Tersebiedensten  Gestaltungen  der  Einbildnngakrafl. 

Sie  aoll  dem  Bewusstsein  dann  nur  die  Vorstellung  des  leb  Torfubren, 
ihm  nur  dieses  »einbilden*.  Hier  kommt  der  wesentliche  Unterschied 
iwisebea  «Selbstgeffibl*  und  »Selbstbewumtsein**  in  Betracht.  Dieses  ist 
die  objeotiTe  Anschauung,  das  Wissen  vom  Ich,  Jenes  aber  ist  der  im  Un- 
bewusaten  lebende  Gebalt  des  Ich,  welcher  stets  nach  Bewusstwerden  ringt. 
Ihm  moss  die  Phaatasie  stets  wechselnd  immer  nnd  immer  wieder  Gestalt 
schaffen.  So  eatatebt  die  Einbildung  und  die  Einbildungen»  die  mit  Recht 
den  schlechten  Ruf  geniessen.  Dass  das  Wort  Einbildung  heute  eigentlich 
nur  in  dem  beaeichneten  tadelnden  Sinne  gebraucht  wird,  ist  ein  Beweis, 
wie  sehr  die  Steigerung  des  Selbstgefflbls  dominirt.  So  wie  wir  jettt  das 
Wort  Einbildung  brauchen,  klingt  es,  als  ob  die  Einbildungskraft  beinahe 
aichta  Anderes  lu  tbun  habe,  ala  die  Entbindung  des  Ich  aus  dem  Un- 
bewusateo  au  fördern  und  den  AnaprGcben  des  Ich  Gestalt  su  geben,  wAh* 
rend  aie  doch  in  der  That  eine  höchst  bedeutsame  Stellung  im  Seelenleben 
einnimmt  und  Aufgaben  löst,  die  in  keiner  Weise  In  Besiehnng  sum  Egois- 
mus stehen. 

Wir  mfissen  eben  die  Thitigkeit  der  Einbildungskraft  nach  ihren  Ter- 
schiedenen  Richtungen  unterscheiden.  Immer  ist  sie  die  Beherrscherin  des 
Gebietes  zwischen  Unbewusstem  und  Bewusstem.  Sie  ist  die  Bildnerin  der 
Vorstellungen.  Sie  ist  es,  wie  wir  gesehen  haben,  welche  diese  «Torstellt*, 
dem  Bewusstsein  nAmlich.  Sie  schafft  aber  auch  die  Einbildungen,  d.  h. 
Vorstellungen,  welche  sie  auf  Anregung  der  ihr  aus  dem  Unbewussten  su- 
kommenden  Antriebe  bildet,  indem  sie  ihnen  die  Formen  und  Gestalten 
leibt,  die  in  analoger  Weise  Ton  ihr  den  Vorstellungen  enheilt  werden,  die 
wir  direot  auf  Sinneswabmebmungan  tnrOckffibren  können 
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Bei  den  EhiUldttngen,  welche  in  der  rorbiit  gesoUldeiieB  Weise  ■]• 
ErklarangSTersnche  unbewnsster  Str5mnngeo,  welche  unterem  8elbstgeMU 
entspringen,  betrachtet  werden  mümen,  bleibe»  wir  nie  gleiobgühtg.  Die«e 
Einbitdangen ,  welche  den  Förderungen  und  Hemmnngen  des  Ich  Qettalt 
yerleShen,  sind  stete  mit  lebhafter  GemSthserregung  ▼«rbnaden.  Bie  tiad 
die  nie  fehlenden  Grundlagen  und  Begleiter  der  Leiden sohaftea.  Bier  aetgt 
sieh  Bo  recht  I  wie  sehr  die  Gebilde  der  EiDbildungskrafl  deaa  aar  halb 
'beHeta  Gebiete  der  Beele  angehSrea,  welchem  wir  sie  feugewleaen  haben^ 
denn  die  Leidenschaften,  ans  dem  Unbewuseten  gebaren,  nichts  Anderes 
erstrebend  als  Hebung  des  Selbstgefühls,  lodern  nur,  so  lange  die  Einbil- 
dung besteht,  die  ihnen  zu  Grunde  Hegt,  eo  lang«  die  lediglich  subjectire 
Bxistentberechtigung,  welcher  sie  sich  erf)reueD,  nicht  als  selche  erkannt 
ist.  Die  Leidenschaft  ist  nie  weit  vom  pathologischen  Gebiete  entJeriK. 
Dies  ist  deshalb  der  Fall,  weil  bei  dem  Grade,  in  welche«  cur  Zeit  ihrer 
Herrschaft  das  ganee  unbewusste  Seelenleben  in  »Mitletdouschaft*  gesogen 
ist,  es  besonders  schwer  hKit,  ihre  blos  subjective  Berichtigung  su  erkennen. 
Der  Arst  hat  hier  einen  günstigeren  Standpunkt  als  der  MoraHet.  Die 
Leidenschaften,  die  er  r.u  bekämpfen  hat,  kOnnen  durch  Heilung  dea  ner- 
TÖsen  Leiduns  beseitigt  werden.  In  dem  Augenblicke,  wo  uns  die  Leideii- 
Schaft  aN  solche  be^usst  wird,  hört  sie  auf.  Sie  wird  erkannt,  de  das 
Was  sie  ist,  als  Einbildung. 

Spinoza  hat  Ethik  V,  3  das  schöne  Wort,  .der  Affeot,  welcher  eia 
Leiden  ist,  hört  auf,  sobald  man  seine  klare  und  bcatimmte  Vor» 
Stellung  bildet*. 
Diese  Tolle  Erkenntniss  ist  das  Kiel  der  Entwiekelang.  Es  wird  dann 
erreicht  sein,  wenn  wir  kein  unbewusstes  Seelenleben  mehr  haben  werden» 
wenn  uns  der  ganze  geistige  Gehalt,  den  wir  beaitien,  bewuast  sein  wird. 
Dies  wird  freilich  kein  menschlicher  sondern  ein  göttlicher  Zustand  sein. 
Zu  solohem  Ziele  zu  fAhren  ist  aber,  wie  die  Aufgabe  unserer  gansen 
geistigen  Entwickelung,  so  auch  diejenige  der  Thatigkeit  der  Einbildang«i- 
kraft.  Sie  ist  es,  die  Alles  aus  dem  Unbewussten  heraus-,  dem  Bewuivat» 
sein  einbildet.  Und  wir  haben  eben  gesehen,  dass  wenn  jene  HeranabiU 
düng  aus  dem  Unbewussten  Tollkoromen  wird  stattgefundea  haben ,  daa  ia 
uns  lebende  Ideal  des  yollkommenen  Menschen  erreicht  sein  wird,  fnsofera 
glaube  ich  im  Beginne  meiner  Ausführungen  mit  Recht  gesagt  au  haben, 
dass  Bildung  und  Einbildung  keine  Gegensfitze  nlnd,  sondern  dass  diese  zur 
HerbeifOhrung  jener  höchst  wesentlich  mitwirkt. 

Den  dritten  Vortrag  hielt  Herr  Hofrath  Prof.  r.  Rinecker: 
Ueber  richterliche  Fragestellung  und   die  ärztliche  Antwort 
bei  zweifelhaften   Geisteszustinden. 


Der  Tortragende   legt   seinem  Vortrage   zunichat    den    in    dem 
deutschen  StGB,  enthaltenen  §  51  zu  Gmode.  Seine  gegen  die  Fornallmiig 
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desselben  gerichteten  Bedenken  —  in    vier  Gruppen  bringend  •--  motifift 
er  in  nachstehender  Weise: 

1.  Dass  die  Frage  nach  der  Znreobnangsfähigkeit  ab  einem 
Rechtsbegriff  nicht  vor  das  ärstliebe,  sondern  das  richterliche  Forum  ge- 
h5re,  demnaeh  der  Arst  —  wird  sie  dennoch  an  ihn  gestellt  —  deren  Be- 
antwortung absnlehnen  habe:  ist  eine  dermalen  ziemlich  allgemein  adoptirte 
Ansicht.  Im  Widerspruch  hiermit  hftlt  bekanntlich  Liman  (iweifelhafte 
Oeistesanst.  ror  Gericht  Einl.)  den  Standpunkt  fest,  dass  der  Arst,  wenn 
die  Frage  nach  der  Znrechnungsfahigkeit  eines  Menschen  an  ihn  gebracht 
werde,  dieselbe  auch  an  beantworten  berechtigt  nnd  verpflichtet  sei.  That* 
Sache  ist  es  aber,  dass  der  Arst  häufig  in  diese  Lage  rersetat  wird,  nicht 
blos  an  den  Berliner  Gerichtshöfen,  sondern  aoch  aaderwftrts  und  wir 
mSchten  mit  Liman  glauben,  dass  dies  nicht  ein  reiner  Zufall  nnd  noch 
weniger  Bequemlichkeit  von  Seite  des  Richters ,  sondern  eine  Erscheinung 
ist,  welche  in  schwierigen  und  zweifelhaften  Fällen  ans  dem  Bedflrfniss 
hervorgeht,  die  wenn  auch  subjective  doch  immerhin  sachverständige  Auf- 
fassung des  Arstes  fiber  die  näheren  Besiehungen  des  von  ihm  geschilderten 
Seelenzustandes  eines  Uenschen  zu  der  ihm  imputirten  That  kennen  an 
lernen  nnd  nach  Umständen  zu  verwerthen.  Wenn  sieb  der  Richter  hierbei 
des  Ausdruckes  «Zorecbnungsfahigkeit*  bedient,  so  erscheint  dies  um  so 
tweckmässiger ,  weil  dies  in  der  Gerichtssprache  seit  lange  eingebQi^erte 
Wort  dem  Richter,  Arzte  und  vor  Allem  den  Geschwornen  gleichmässig 
verständlich  Ist.  R,  glaubt  daher,  dass  unter  Umständen  die  Abgabe  eines 
Urtheila  fiber  Znrechnungsfähigkeit  in  den  Bereich  der  ärstlicben  Aufgab 
lallen  könne. 

2.  Wie  das  neue  Strafgesetzbuch  fflr  das  deutsche  Reich  die  Frage 
der  Zurechnungsfähigkeit  nicht  kennt,  so  kennt  es  auch  keine  Grade  der- 
selhen  und  man  hat  gerade  in  diesem  Ausschluss  der  geminderten  Zu- 
reehnnngsfähigkeit  ein  der  Logik  resp.  dem  gesunden  Menschenverstände 
gemachtes  Zugeständniss  erblicken  wollen,  während  denn  doch  alle  Lebens- 
erscheinungen auf  dem  psychischen  wie  somatischen  Gebiete  graduelle  Diffe 
renzen  zeigen  und  ohnehin  der  Begriff  der  blos  relativ  ezistirendcn  geisti- 
gen und  leibliehen  Gesundheit  die  Annahme  von  Graden  und  Mittelstufen 
in  dieser  Richtung  nothwendig  bedingt.  Ebenso  wird  die  noch  unentwickelte 
Geisteskrankheit  von  geringerer  Bedeutung  fflr  die  Handlungsweise  eines 
Mensehen  sein,  als  die  bereits  zur  völligen  Ausbildung  gelangte.  Ganz 
besondere  aber  bietet  der  Schwachsinn  Gradationen  in  Masse  dar  von  einer 
leichten,  bei  ruhiger  Lebenslage  kaum  bemerkbaren  Abschwächung  der 
payehischen  Energie  bis  zur  completen  geistigen  Leistungsunfähigkeit  und 
den  extremen  Graden  des  Blödsinns,  was  aber  bekannter  Maassen  in  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die  Möglichkeit  der  Verübung  schwerer 
Oewalithat  nio^t  ausscbliesst.  Diese  psychischen  SchwächeznstSnde  sind 
es  ja  eben,  deren  Beurtheilasg  in  foro  dem  Arzte  wie  dem  Richter  die 
meiaten  Bekwierigkeiten  bereitet,  über  welche  dann  auch  die  Uerbeiziehung 
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äer  im  Gesetze  Torgeseheuen  »mildernden  timstände*  niobt  hinweg- 
hilft. Mag  eine  so  biegsame  Begriffsbestimmung,  wie  die  der  mildernden 
Umstftode,  seitweise  dem  Richter  ganz  willkommen  sein:  die  im  ßtraf- 
gesetzbncb  bierfflr  gegebenen  Exemplificationen  (Affecte  und  Anfregnngs« 
zustände  der  Tersohiedensten  Art)  passen  durchaus  nicht  auf  jenen  Znstand, 
der  durch  die  Bezeichnung  «geminderte  Zurechnnngsfihigkeit*  ausgedrückt 
werden  soll;  denn  diese  muss  sich  immer  als  eine  directe  Consequenz  ans 
der  gesammten  Persönlichkeit  des  Thäters  auffassen  lassen.  Wenn  dem 
Schwachsinnigen  oder  mit  moralischem  Irresein  Behafteten  das  feinem 
ethische  Gefflhl  oder  die  Stimme  des  Gewissens  mangelt,  so  begrfindet  die« 
sicher  nicht  immer  und  in  allen  Fällen  ToUstindige  Straflosigkeit,  aber  ea 
fehlt  hiermit  ein  wesentlicher  Factor  fflr  das  Verständniss  der  That  nnd 
ihre  Folgen  nnd  ein  solches  wesentliches  Moment  kann  nicht  unter  di« 
Kategorie  der  mildernden  Umstände  suhsummirt  werden,  denen  eine  mehr 
accessorische  Bedeutung  zukommt. 

3.  Es  war  sicher  ein  Fortschritt,  wenn  in  dem  neuen  Strafgesetsbncli 
Ton  einer  detaillirten  Aufzählung  der  verschiedenen  die  Zurechnongsfähig- 
keit  aasschliessenden  Geistesalienationen  (Wahnsinn,  Blödsinn)  Umgang 
genommen  wurde.  An  deren  Stelle  ist  die  von  der  wissenschaftlichen 
Deputation  empfohlene  Fassung  .krankhafte  Störung  der  Geistes* 
thätigkeit*  getreten  nnd  wird  dieselbe  auch  in  der  Regel  genfigen,  um 
bei  Gutachten  über  Fälle  von  zweifelhafter  Zurecbnungsflhigkeit  als  An- 
haltspunkt zu  dienen.  Denn  immerhin  bildet  die  krankhafte  Belastung 
des  Thäters  den  eigentlichen  Schwerpunkt  und  wo  ihr  unmittelbarer  Zn- 
sammenhang mit  dem  Delict  festgestellt  werden  kann,  ist  stets  Brldens 
Torhanden  (t.  B.  eine  durch  Oehörshallncination  hervorgerufene  Gewaltthat). 
Doch  wenn  auch  der  Begriff  »Geisteskrankheit*  soweit  als  möglich  gefasst 
wird  —  und  zu  diesem  Behufe  wurde  gerade  jene  Beseichnnng:  »krajik- 
hafte  Störung  der  Geistesthätigkeit*  im  Gesetzbuch  gewählt  —  ironer 
werden  Fftlle  übrig  bleiben,  in  denen  der  Nachweis  einer  solchen  Störung 
schwer  fallen  oder  gar  nicht  zu  liefern  sein  wird. 

Wir  rechnen  hierher  nicht  blos  die  leichteren  Grade  psychischer 
Schwäche,  von  denen  bereits  oben  die  Bede  war  und  in  welchen  erst  der, 
die  verbrecherische  That  provozirende  Conflict  den  Geisteszustand  des  be- 
treffenden^ bis  dahin  als  Durchschnittsmensch  geltenden  Individuum  frag- 
lich erscheinen  lässt  —  sondern  insbesondere  auch  die  mit  mehr  oder  minder 
starker  Disposition  Belasteten,  die  werdenden  Geisteskranken  —  wo  die 
incriminirte  That  wie  ein  Blitzstrahl  aus  heiterer  Luft  in  ein  bis  dahin 
schuldfreies  Leben  flllt  und  dem  Schatten  gleicht,  der  der  kfinftigen  Geistes* 
Störung  ahnungsvoll  vorauseilt.  Anch  Griuinger  (Path.  n.  Tber.  d.  psych. 
Krankh.  S.  122)  hält  es  ffir  möglich,  dass  es  Fälle  gebe,  wo  auf  eine  ver» 
brecherische  That  ein  psychisch -krankhafter  Zustand  Einflnss  habe,  der 
sieh  dnroh  gär  keine  Merkmale  äusserlioh  knnd  thnt  und  doch  bo- 
»teht.     Wo  aber  soll  beim  Fehlen  derselben  der  medicinisohe  Sachvarstfta» 
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dige  in  solehen  FSUen  die  Beweismittel  fBr  die  krankhafte  Natur  des 
Torliegenden  Geistestostandes  hernehmen  ?  Soll  er  sieh  etwa  auf  den  mit 
Recht  yerlassenen  und  verpönten  Standpunkt  stellen  und  die  That  selbst 
sum  Kriterium  des  Vorhandenseins  eines  anomalen  Zustandes  machen? 

MGgen  auch  manchmal  Anhaltspunkte  —  in  speo.  Hereditit  betreffend  -^ 
sich  auffinden  lassen,  die  den  Wahrscheinlichkeitsschlass  auf  eine  rorhan- 
dene  Disharmonie  der  psychischen  Constitution  und  eine  ihr  tu  Grund 
liegende  organische  Belastung  gestatten:  der  eigentliche  Begriff  des  Krank- 
haften scheint  in  der  Mehrsahl  der  hierhergehörigen  FAlle  denn  doch  su 
haften  und  es  yerstösst  daher  sowohl  gegen  den  allgemeinen  Sprachgebranch 
wie  gegen  das  ftrstliche  Qeffihl,  dieselben  in  den  Rahmen  .krankhafte* 
Störung  der  GeistesthAtigkeit  einsuzwAngen.  — 

Auch  bei  dem  moralisch- irron  Verbrecher  hält  es  oft  genug  schwer, 
namentlich  in  FAllen  leichteren  Grades,  ihn  dem  Richter  gegenAber  als 
geisteskrank  hintustellen.  Der  Mangel  moralischen  Geffihls  ist  wohl  ein 
Fehler,  aber  keine  Krankheit,  insbesondere  keine  Geisteskrankheit  im  ge- 
wohnlichen  Wortsinne,  sondern  eine  Störung  im  Gemfithsleben ,  ein  , irres 
Ffihlen*,  wofür  ein  richtiges  Wort  (anAog  dem  Terminus  «Wahnidee*  für 
das  irre  Vorstellen)  zu  finden,  ron  MaudBley  als  ein  Desiderat  erklArt  wird. 

4.  In  dem  Scblusssatt  des  $51  des  deutschen  StGB,  wird  die  aus 
dem  Vorhandensein  einer  krankhaften  Störung  der  Geistesthatigkeit  tu  fol- 
gernde UnturechnungsfAhigkeit  durch  die  Formel  , Ausschliessung  der 
freien  Willensbestimmung*  zum  Ausdruck  gebracht  und  dieselbe  in 
den  Motiren  «mindestens  als  die  relativ  beste'  bezeichnet,  zugleich  aber 
aosdrficklich  bemerkt,  dass,  diese  Schlussfolgerung  zu  sieben,  gant  und 
gar  Aufgabe  des  Richters  sei,  wAbrend  die  gerichtsArztliche  Leistung  durch 
den  ersten  Theil  der  §  51  genau  prAcisirt  und  mit  dem  Nachweis  des  patho- 
logischen Verhaltens  des  ThAtcrs  erschöpft  sei. 

Ueberhaupt  weisen  die  Motive  den  Bxpcrten  sehr  bestimmt  auf  das 
ihm  eigene  Gebiet  hin  und  lassen  deutlich  das  Misstraucn  durchblicken, 
der  Arzt  könnte  das  ihm  zustehende  Feld  der  pathologischen  GeistcszustAnde 
Sberschreiten  und  sich  in  allgemeine  psychologische  Erörterungen  fiber  den 
Begriff  der  freien  Willensbestimmung  einlassen,  wodurch  am  Ende  meta- 
physische Auffassungen  Ober  die  Freiheit  des  Willens  in  philosophischem 
Sinne  in  die  Criminalverhandlungen  gezogen  werden  könnten.  Dieser  Be- 
fürchtung sei  übrigens  um  so  weniger  Raum  zu  geben,  als  es  sich  um  die 
Feststellung  jenes  Zustandes  geistiger  Gesundheit  handle,  welchem  «die 
Rechtsanschauung  des  Volks  die  strafrechtliche  Verantwortung  zu- 
schreibt*, wobei  jede  weitere  Erörterung  hinwegfalle. 

Es  bildet  in  der  That  eine  eigenthflmliche  Erscheinung  und  ist  wohl 
auf  Rechnung  früherer,  durch  in  psychiatrischen  Dingen  unerfahrene  Aerzte 
versuchte  Uebergriffe  in  die  RechtssphAre  zu  bringen,  dass  man  heutigen 
Tags,  wo  die  forensische  Medicin  gerade  in  ihrem  psychiatrischen  Theile 
flioo  solidere  Grundlage  gewonnen  hat  und  die  Hoisiehung  von  Experten 
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regelmäsifg  geübt  wird,  die  Competens  des  Saobferstäadigen  &a  TerkürzeQ 
sucht,  8o  oft  es  sich  um  die  psychologische  Beleuchtung  eines  streifelhaften 
Geistes-  oder  Qemüthszustsndes  handelt.  Die  Beuriheilung  von  Seelen- 
zustünden  sei  kein  ftrxtliches  GcschAft,  hoisst  es  und  sonderbarer  Weise 
findet  eich  diese  Ansicht  auch  in  ftrxtlichen  Schriften  vertreten.  Eine  Aus- 
nahme macht  Uagen^  der  in  seinem  Chortnsky  (S.  192  flg.)  in  klarer  und 
scharfer  Weise  das  Ungerjchtfertigte  eines  solchen  Gebarens  blosslegt  und 
zugleich  mit  schwerwiegenden  Worten  die  Bedeutung  des  ärztlichen  Aus- 
spruchs auch  auf  diesem  Gebiete  in  Schutz  nimmt.  Den  Uauptgrund,  dass 
dies  nicht  anerkannt  wird,  findet  er  in  der  Unterschfttzung  der  Schwierig- 
keit der  Aufgabe  von  Seiten  der  Richter  und  Geschwornen,  die  zur  WQrdi- 
gung  solcher  Zustände  den  gemeinen  Menschenverstand  und  die  gewöhn- 
liche Lebenserfabrzng  für  ausreichend  erachten,  ja  sich  nicht  selten  in 
diesen  Dingen  dem  ihrer  Ansicht  nach  voreingenommenen  Sachverständigen 
fiberlegen  glauben.  Man  könnte  sich  das  wohl  gefallen  lassen,  wenn  es 
sich  nur  um  solche  Geisteskranke  handelte,  wie  sie  das  gewöhnliche  Con- 
tingent  der  Irrenanstalten  bilden;  doch  diese  erscheinen  nur  selten  vor  dcu 
Gkrichtsschranken!  m 

Bei  allen  schwierigen  und  dunklen  Fällen  aber  (wohin  vor  Allem  dio 
epileptoiden  Formen,  dann  die  auf  hereditärer  p.sycbischer  Depravation  be- 
ruhenden Zustände  mit  ihrer  oft  unbegreifltcben  Cbarakterperversität  ge- 
hören) reicht  häufig  die  genaueste  Analyse  der  pathologischen  Verhältnisse 
des  Inculpaten  fOr  sich  nicht  aus  und  es  muss  auch  eine  psychologische 
Deutung  der  eigentlichen  Seelenvorgänge  Platz  greifen.  Sollte  dann  das 
Urtheil  eines  Experten,  dem  vermöge  seines  Berufs  fast  täglich  Gckgcnhi-it 
gegeben  ist,  ,  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  zu  machen,  nicht  schwerer 
wiegen,  als  die  eines  wenn  auch  noch  so  selbstbewussten  Laien,  welchem 
blos  eine  in  anderen  Lebenssphären  erworbene  Menschenkenntniss  zur  Seite 
steht?  Dass  sich  der  Arzt  hierbei  durch  den  in  den  §  51  aufgenommenen 
BegrifiT  der  freien  Willensbestimmung  zu  philosophischen  Excursen  —  oder 
wie  es  in  den  Motiven  beisst,  zu  verschiedenen  metaphysischen  Aufl'assungen  — 
"  über  die  Freiheit  des  Willens  verlocken  lassen  sollte,  ist  nicht  zu  befurch- 
ten und  zwar  weniger,  weil  er  in  den  Motiven  den  Riegel  der  »Rechts- 
ansohauung  des  Volkes*  vorgeschoben  findet,  als  weil  ihn  bei  dem  Versuch 
dszu  —  ähnlich  wie  den  Geschwornen  in  JlagerC%  Chorinsky  (S.  210)  — 
der  Philosophie  oder  vielmehr  der  Menschheit  ganzer  Jammer  anpackea 
würde. 

Es  bedarf  aber  oben  keiner  metaphysischen  Speculation,  um  einzusehen, 
dass  die  menschliche  Freiheit  kein  absoluter  Bogriflf  und  unser  Können  und 
Wollen  kein  unbeschränktes  ist;  das  lehrt  uns  schon  dis  tägliche  Erfahrung, 
die  unserem  Thun  und  Lassen  jeden  Augenblick  innere  und  äussere  Schran- 
ken der  mannigfaltigsten ,  oft  empfindlichsten  Art  entgegenffihrt.  Dem 
psychiatrisch  gebildeten  Arzte  ist  auch  längst  bekannt,  dass  freier  Wille 
und  ZorechDungsfähigkeit  nicht  identische  Begrifie  sind,  die  sich  vollatäa- 
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dig  decieo,  ebeofo  daaa  QoiAle«kfaiikbaU  luid  ydllige  Aufhebung  der  freien 
Selbsthcsttmaiaag  noch  keineswegs  diM»eelhe  sind,  di^ss  es  i|uch  al^geseben 
▼on  Geisteskrankheit  keinen  gnns  freien  Menschen  giebt,  während  YoUstftn* 
dige  Unfreibeit  gleicbfiilb  selten  ist. 

Ancb  der  yollsinnige  Mensch  Ut  eben  nur  innerhalb  gewisser  Gransea. 
frei.  BiiMDal  ist  derselbe  abh&ngig  von  dem  ihm  durch  die  Natur  angewie- 
senen Maass  körperlicher  und  geistiger  Kraft  (Anlagen,  Fähigkeiten),  das 
Niemand  willkdrlicb  ändern  kann  und  ausserdem  werden  die  sog.  willkür- 
lichen Handlungen  nicht  blos  durch  das  vom  Staat  und  der  Ges^UscbaA 
gegebene  Sitlengesets,  sondern  Tomehmlich  von  der  einem  Jeden  eigenen 
Sinnesart  -^  die  wir  Charakter  au  nennen  gewohnt  sind  '^  bestimm^l 
auch  dieser  ist  kein  Werk  der  Kunst  oder  des  ^uCslU,  sondern  seinem 
inneren  Kerne  naeb  angeboren,  aber  dennoch  innerhalb  einer  grösseren  o4s9 
geringeren  Zahl  Ton  Breitegraden  verinderlich ,  daher  entwiekelnngsfäbig 
ttod  besserer  Einsicht  und  Erkenntniss  angängig.  Auf  diese  Weise  begreift 
sieb,  wie  in  einem  gewissen  Umfang  die  Wahl  für  die  Motife  nn^eres 
Handelns  frei  geg«;ben  iat  und  wie  diese  Wahl  bedingt  werden  kann  durch, 
die  Einsicht,  welche  uns  die  Vernunft  an  die  Hand  giebt.  Nach  dem  Grade, 
der  Einsicht,  welchen  der  Wählende  hat,  fällt  die  Y^ahl  verschieden  aus 
und  hieraus  wird  der  bedeutungsvolle  Einfluss  klar,  welchen  einerseits  die 
Aasbildung  der  Vernunft,  durch  Kenntnisse  und  Einsichten  jeder  Art,  ande- 
rerseits jeder  Hemmnngsznstand  in  der  Eotwickelung  der  Intelligenz,  durch 
den  daraus  resultirenden  Mangel  an  Einsicht,  auf  die  Handlungsweise  eines 
Menschen  gewinnen  kann.  Nur  jene  Handlungen  sind  frei,  die  aus  klarer 
ricbtiger  Einsicht  geschehen.'  Die  Vernunft-  oder  Oeistesfrelheit  er- 
scheint daher  als  Maassstab  fflr  die  Benrtbeilung  unserer  Tbaten  noch  wich- 
tiger, als  die  so  verschiedener  Auffassung  unterstellte  Willensfreiheit 
und  können  wir  es  daher  für  keinen  Fortschritt  ansehen,  dass  man  gerade 
diese  Begriffsbestimmung  in  das  neue  deutsche  8tGß.  aufgenommen  hat. 
Wir  möchten  vielmehr  rathen,  wieder  surttckzukehren  zur  Fassungsweise 
den  analogen  Paragraphen  in  dem  Österreich.,  dann  in  dem  frSheren  bayr., 
w&rtemberg.  Und  säohs.  St.G.B.,  wo  der  freie  Gebrauch  der  Vernunft 
oder  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  der  That  nöthige  Urtheilskrafl 
u.  AebnI.  die  maassgebende  Ausdrucksweise  bildet.  Zu  einem  ganz  ähn- 
lichen Vorschlage  kommt  Hagen  in  seinem  Chorinsky  ^B.  197j,  indem  auch 
er  es  fär  bedenklich  hält,  die  Freiheit  oder  Fähigkeit  der  Selbst besthnmnng 
zum  Hauptcriterhim  der  Znrcchnnngsfäbigkeit  zn  machen. 

Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  auch  die  Fähigkeit  die  Folgen  seiner 
Handlungen  zu  öborlegen,  häufig  genug  dem  zweifellos  Geisteskranken 
nicht  vollständig  abzusprechen  ist  —  wie  denn  bekannter  Maassen  ver- 
bffeeberisohe  Thaten  in  solchen  Fällen  planmässig  unternommen  nnd  durch- 
geführt werden  können.  Aber  eine  nähere  Belenobtung  und  vor  Allem  eine 
Anffassung  der  Geistesstörnng  in  toto  wird  bald  erkennen  lassen,  dass  din 
nötbi^e  Einsicht  bei  der  Wahl  der  Motive  gemangelt  bat. 
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Und  wenn  aaoh  eine  anf  den  freien  Vernnnltgebrauch  beairte  Fauang 
nielit  fttr  alle  Fälle  ansreiohen  tollte,  so  ist  ta  bedenken,  dasa  ein  dorch- 
weg  ■tireichender  Terminas  in  dieser  Angelegenheit  immer  ein  frommer 
Wunsch  bleiben  wird,  weil  eben  Geisteskrankheit  nnd  Untareohnnogsf&hig« 
keit  nicht  rollkommen  identische  Begriffe  sind. 

Vielleicht  dürfen  wir  schliesslich  so  Gunsten  des  behufs  einer  even* 
tnellen  Aeoderung  in  der  Redactiön  des  §  51  des  deutschen  StGB,  von  uns 
proponirten  Criteriums  des  ungetrfibten  Vernunftgebrauchs  noch  erw&hneo, 
dass  jenes  Pönitentiarsystem,  welches  io  neuerer  Zeit  sich  der  grösstea 
Anerkennung  und  fielfacher  Nachahmung  tu  erfreuen  gehabt  —  das  Ame- 
rikanische mit  dem  ron  ihm  adoptirten  Besserungsprincip  sich  nicht  nn 
den  Charakter,  auch  nicht  an  das  Gemftth  des  StrKflings  wendet,  wohl  aber 
darauf  ausgeht ,  ihm  den  Kopf  surechtsnsetsen  und  ihm  su  teigen ,  daan 
er  die  Zwecke,  denen  er  vermöge  seines  Charakters  fortwihrend  nachstrebt, 
auf  dem  bisher  betretenen  Wege  der  Unredlichkeit  weit  schwerer  und  mit 
▼iel  grösseren  Mflhseligkeiten  und  Gefahren  erreichen  würde,  als  auf  dem 
der  Ehrlichkeit,  Arbeit  nnd  Genügsamkeit.  (Vergl.  Schopenhauer,  Freiheit 
des  Willens). 

Hierauf  folgte  Herr  Director  Dt,  Dick ^  welcher  über:  Die  Angst  der 
Kranken  sprach. 

Beim  50jährigen  Dr.-Jubilttum  Flemming'B  wurde  su  den  ron  den  Colle- 
gen  erbetenen  Photographien  die  Zufügung  eines  psychiatrischen  Kern- 
spruches gewünscht.  —  Ich  entnahm  den  meinigen  einer  Beobachtungsreihe, 
die  ich  seit  l&nger  mit  Vorliebe  pflege  und  von  der  ich  glaube,  dasa  sie 
mir  in  der  Behandlung  meiner  Kranken  wie  für  den  Geist  des  Wartperso- 
nales  von  grossem  Werthe  geworden  ist.  —  Sie  dürften  finden  und  es  ist 
auch  schon  gefunden  worden,  dass  ich  dieselbe  nach  Art  eines  Stecken- 
pferdes cultivire  und  ich  will  den  Vorwurf  der  Einseitigkeit  nicht  gans 
▼on  mir  weisen.  —  Aber  ich  denke:  man  darf  auch  Steckenpferde  vorreiten, 
wenn  sie  nicht  aoluhe  sind,  die  durch  Aufbäumen  und  Ausschlagen  Unheil 
anrichten,  vielmehr  eu  gutem  Ziele  traben.  — 

Mein  damaliger  Kernsprucb  lautete  ungefftlir: 

.Die  Angst  der  Kranken  ist  das  Alpha  und  Omega  der  practtscben 
Psychiatrie  —  PhAnomcnoIogisch  ein  Proteus,  in  der  Aetiologie  von  der 
grösstcn  Bedeutung,  in  der  Pathogenese  der  ernstesten  Untersuchung  werth, 
sei  sie  in  der  psychischen  Therapie  ein  Leitstern,  der  Zuchtmeistar  des 
Irrenarztes.*  — 

I. 

«In  der  Erscheinungsweise  ein  Proteus.*  — 

Kaum  habe  ich  nöthig  daran  tu  erinnern,  dass  sie  hinter  tausend 
Masken  sich  verbirgt,  hinter  die  Fröhlichkeit  wie  die  Trauar,  hinter  den 
Bann  starrer  Unbeweglichkeit  wie  rastlose  Unruhe ,  die  scheue  Selbatisali- 
rung  wie  das  Aufiuchen  sablrelchster  und  dichtester  Umgebung,  Ifbapdif^t« 
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0«fprichigkeit  wie  wortloset  Stominseio ,  Tertranliohe  MittbeiUamkeit  wie 
▼ertdiloaseoo  Versehwiegenbeit,  hinter  Atoeae,  Trank-  und  Nahrnngs-Wei- 
gerang  wie  nnersittliche  Oenassgier  jeder  Art,  hinter  Abwehr  gegen  An- 
nttä  Aaskleiden  wie  hinter  stetes  Entkleiden,  Todesfarcht  wie  Todetsaobt; 
dass  sie  sich  Tersteokt  hinter  beharrliches  Zitrfiokhalten  wie  rücksiohtloaes 
Lanfenlassen  jeder  Excretion,  coqnettes  Herauspatten  wie  Äussere  Vemaoh- 
lAsfligang,  das  Verkriechen  and  Verhallen  ia*s  Bett  wie  nttchtliches  Schild- 
waehestehen,  das  keine  Lngerstfttte  berührt,  Ueberarbeiten  im  Sob weisse 
des  Angesichts  wie  Unerregbarkeit  ta  jeder  ThMtigkeit,  hinter  geitiges  Ver- 
bergen wie  Tersehleodemdes  Wohlthan,  Jubel  und  Gebeul ,  Zorn  und 
Freundlichkeit,  Schelten  und  Loben,  Bchlagen  und  KQssen,  Beten  und 
Blasphemiren.  — 

Es  ist  wie  Sie  wissen  nur  ein  kleiner  Thell  der  unendlichen  Mannig- 
Mtigkeit,  den  ich  in  fragmentarischer  antithetischer  Skisse  Ihnen  hier  ror- 
gefOhrt  hebe  und  dessen  erschöpfende  VerrielfUtigung  gerade  unmöglich 
wäre.  — 

Zunicbst  mnss  ich  mich  rerwahrcn  gegen  den  etwaigen  Eindruck  als 
sprftehe  ich  von  den  acuten  FAllen,  als  brlcbte  ich  gleich  einem  NoTOm 
Altes,  Bekanntes  alltüglicher  Art,  wenngleich  auch  in  diesen  Formen  nicht 
In  der  Ausdehnung  gekannt  und  gewürdigt,  in  welcher  es  besteht  — 

Idl  spreche  wesentlich  von  der  in  früheren  Stadien  durchsichtig  ge- 
wesenen, nun  latent  gewordenen  Angst  bei  den  secundttren,  ja  tertiAreo 
bis  SU  argem  Blödsinn  Tcrsunknen  Fällen.  —  loh  war  erstaunt  als  ich  bei 
denselben,  suerst  gans  tufallig,  auf  die  Ang^t  stiess  in  der  sahlretchsten 
und  seltsamsten  Vermummung.  —  Eine  Fttlle  ron  sog.  Sonderbarkeiten, 
Verkehrtheiten ,  Bisarrerien ,  perrertirten  Gewohnheiten ,  barokem  Treiben, 
yonberechtigten  Eigentbümliehkeiten  *  der  VerrOokten,  der  geistig  Ge- 
sehwAchten,  von  den  wenigen  TorfAnglichen  an  bis  zu  den  harmlosesten 
herab,  fassen  suf  der  Angst.  ~  Man  lAsst  Dergleichen  gewAhren,  bis  man 
eines  Tages  dadurch  genirt  wird ,  sei  es  aus  Kflcksieht  auf  neue  Kranke, 
▼OD  denen  man  fürchtet,  dass  sie  belästigt,  peinlich  berührt,  schädlich  in- 
floeosirt  werden  möehten,  sei  es  aus  eigener  Stimmung  oder  Verstimmung, 
▼ermöge  welcher  wir  uns  an  Dingen  Argem,  die  uns  sonst  gleichgültig 
Qod  kühl  lassen.  —  Versuchen  Sie  nun  eine  solche  Verkehrtheit  herrisch 
abanstelien,  die  einem  Patienten  Brod  oder  einen  sonstigen  Gegenstand,  den 
er  Jahr  aus  Jahr  ein  in  der  Hand  festkrallt,  unter  dem  Hemde  birgt  u.  s.  w., 
absnnebmen;  dort  einem  Zweiten  einen  anderen  Plats  anzuweisen,  eine 
andere  Arbeit,  anderes  Ess-  und  Trinkgeschirr  ^  die  Erscheinung  ist  Be- 
ginn — ,  gleioh  sehen  Sie  ihn  angstToll  abwehren,  aufschreien,  sich  ▼er" 
hfiinen,  rerbergen.  —  Die  Lage  bringt  es  mit  sich  Kranke  einer  anderen, 
einer  besseren  Abtbeilupg  suzuweiscn  —  mit  der  Blässe  der  Furcht  bittet 
er  um  Belassen  in  der  bisherigen,  wenn  auch  schlimmen,  Umgebung.  — 
Mit  jedem  Schritte  begegnet  Ihnen  die  Angst.  —  Man  kann  es  bei  Ein- 
yiteen  ▼erfolsen,  wie  die  ^nfangsstadi^n  der  Krankheit  ausgeseichnet  waren 
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chireh  heftigen  Stoss  and  Widontoss  der  Verstelloiigeii  und  dMrmus  «at- 
wicitehen  förmltcben  Angstausbrüoben ,  ferner  wie  in  diesen  FAllen  die  in 
dm  secandttreu  Phasen  flbrig  gebliebenen  sogenannten  Verkehrtheiten  nichts 
Anderes  sind  als  das  abgeblasste  Bild  der  acuten  Zeit;  in  einem  Spiel  and 
Gegenspiel  lösen  sich  gerättsohlos ,  sieh  allmählig  vertragend  wie  gute 
Cameraden,  die  geschwächten  Gegensütse  ab  und  aas,  deren  Widerstreit  in 
der  acuten  Sturm«  und  Drang-Periode  die  explosiTen  ErgOase  *gebrafilit 
hatte.  T-  Stören  Sie  nun  einmal  dieses  Spiel  —  auf  der  Stelle  tritt  Ihnen 
in  ernenter  Spannung  die  Aogst  entgegen.  *~ 

Bei  Anderen  schreilet  die  stuporöse  St  irre  fixlrt  in  das  Seh  wiche* 
Stadium  Aber  und  wollen  Sie  eine  damit  oonnexe  Haltung,  Gewöhn* 
bcit  u.  8.  w.  beseitigen  —  Sie  erhalten  das  nämliche  Bild  und  ich  betone: 
das  geht  bis  su  Blödsinnigen  herab,  hei  denen  man  es  nicht  mehr  ver- 
mothen  sollte,  wie  ja  bei  denselben  mit  einem  Male,  gnna  spontan,  heftige 
Präoordialangst'ParoxjTsmen  bisweilen  überraschen  und  einaeinc  nngenbats 
Residuen  von  Wahnideen  jin  die  Oberfläche  treiben  oder  neue  prodnciren«  — 
Soll  ich  in*s  Qedichtniss  rufen  wie  bei  den  secnndiren  und  tertiifcrea  For- 
men unbedeutende  innerliche  körperliche  Erkrank ungeo  oft  genug  gnna 
uaverhältnissmässige  Angstgefühle  hervorgerufen  fOr  da»  liebe  Lehen,  geas 
entgegen  der  populären  Ansicht  von  der  Unempfindlichkeit  £a8t  alier  dieser 
Patienten  gegen  somatische  Leiden?  —  Soll  ich  ferner  gedenken  jener  lie- 
benswfirdigen  chronisch  Exaitirten,  der  milden  chronischen  Manie,  die  mit 
ihrer  Thätigkeit,  Erfreubarkeit,  anregend  hülfreichen  Art  eine  Zierde  der 
Pflegeanstalten  sind  —  wie  hinter  ihrer  Heiterkeit  so  häufig  die  Angst 
lauert,  bei  Hemmungen,  bei  leichten  Conflicton  (namentlich  bei  gleichseitiger 
Verwirrung  durch  den  Genuas  geistiger  Getrinke)  bervorbricht;  wie  sie  bei 
sufilligen  raschen,  für  sie  onTermittelten,  Bewegungen  Tor  dem  Ange,  er- 
schreckt tuaammenfahren  gleich  den  Verrückten  und  Blöden,  wenn  der  Ant 
s.  B.  etwas  ihm  gerade  Auffilliges  mit  raschem  Zugreifen,  etwa  nach  den 
Pulse  tt.  s.  w.  untersuchen  will? 

Was  ich  henrorsuheben  strebe,  ist :  dass  als  die  Mutter  vieler  Erachei* 
nungen  (ich  betone  u.  A.  den  charakteristisch  geHirhten  krsakhaften  Efois- 
mns  ans  dieser  Quelle,  den  hypochondrischen  wie  nicht  hypochondriaoben) 
auch  in  den  secnndiren  Formen  die  latente  Angst  ungleich  verbreiteter, 
häufiger  ist  als  gemeinhin  angenomnMn  wird,  miodeaiens  als  ee  ia  dsn 
Büchern  steht.  — 

Ich  habe  dabei  anageecbieden,  was  in  dem  sog.  aagebomen  BÜdsiane 
als  Zeichen  allgemein  depotenairten  geSst&gen  Lebens  an  Aagskgefihlea 
vorkommt,  vergleichbar  der  Sehen  anf  tiefer  Oultorstafe  atehender  Völker) 
eheoeo  in  Folge  von  Willenaseh wiche  auch  im  etworbenea,  a.  B.  penity- 
tischen.  — 

U. 

yln  der  Aetiologie  von  der  grössten  Bedeutung.*   -* 
»Fromm*  —  ja  Das  sind  sie,  mitnoter  ger  an  fromm«  -^  Absr  ve« 
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wie  Vnlen,  besiebaogBweise  wie  Wenige»  Ihrer  Krauken  erzäblen  Ibaea 
die  äusseren  ftrstlichen  Berichte,  dass  sie  auch  etwas  gehabt  hätten  von 
dea  ini  anderen  FF*fl,  daaa  aie  ^frisch,  frei,  frdfaliob,  mit  einem  Worte: 
Tomer'Nataren  gewesen  seien  ■  (n  ihrer  fWIberen  JngendEeit!?  Ich  habe  mir 
dit  Mibe  gegeben  tn  dieser  Bicbtnng  alle  Fragebogen  meiner  Kranken  noeb 
siomal  naefasoteben.  -^  In  nabeiu  drei  Viertheilen  der  auf  die  Frageatellung 
prids  eingebenden  Antworten  finden  Sie  die  Patienten  beneiofanet  ala  still« 
lehflchtero,  zurückgezogen,  nicht  sugethan  den  Vergnfigungen^  den  dpielen, 
d«  Gelegen  der  AltersgefiibTten.  —  Geben  Sie  zurftck  anf  die  Ursache 
ditnr  Eigenart  de»  meianoboliseben  Temperamentes,  so  werden  Sie  das 
iogstgefObl  in  seinen  verschiedensten  Nuancirungen  als  deren  Grundlage 
finden  und  was  wir  sonst  au  negativen  Gefühlen  mit  den  Namen  Misstrauen, 
Etftrsaebt  u.  s.  w.  bezeichnen  ^  was  sind  sie  anders  als  Schattirangen, 
Vertweigungen,  Ausläufer  des  cardinalen,  wnrzelhaften  Gefühles  der  Angst? 
lek  streife  nur  an  wie  diese  pusillanimen,  belasteten,  schreckhaften  Ge- 
Dfitber  erkranken,  wenn  sie  ans  vertrauter  Lebens- Athmosphäre  heraustreten 
ii  fremde  Verhältnisse,  von  denen  sie  alsbald  wie  von  einer  Unheimlicbkeit 
fiMillen  und  in  Angatverwirrung  gebracht  werden,  wie  sie  überhaupt  allen 
enebfeekenden  Binflüssen  rasch  unterliegen,  —  Worauf  ich  bestehe  Das 
iit:  ih  wesentlichste,  die  bänügste  Disposition  zur  Geistesstörung  bietet 
die  Hyperästhesie,  die  reisbare  Schwäche  des  ~*  sit  venia  verbo  —  Central* 
orgini  der  Angslempfindnng;  wenn  sie  nicht  existirte,  dann  bedurfte  es 
^  fpärlwberer  und  kleinerer  Irrenhäuser  und  jene  Eraiebung,  welche,  so* 
▼i«l  ftberbaupt  einer  Brziebnng  möglicb ,  bestrebt  ist,  dieses  Gefühl  im 
Kittda  niebt  aufkooMnan  au  lassen,  wo  es  bis  zur  Sorge  der  filtern  krank- 
haft heranwächst  es  so  tilgen  versacht  —  diese  gegen  Angst  abhärtende 
Erzieboag  wird  die  wesantliob  prophylactische  gegen  Psychosen  vieler 
All  Min.  ^ 

III. 

«lo  der  Pathogenese  der  ernstesten  Untersuchung  wertb.* 
Zanäehs«  berOhre  ich  hier  die  Krenzfrage  nach  der  Priorität.  -*-  Der 
^'WMrtl  hat,  wie  idi  denke,  den  vollsten  Grund  sieh  zu  wehren  gegen  die 
^  Bifiort'soben  Psychologie  entstammte,  eine  Zeitlang  fast  ausschliessend 
h^VYicheod  gawesm  Und  noch  beute  vielfiich  gehende  Ansicht:  es  liege 
«Hlberall  das  Primärt,  die  nrsprüagliehe  Initiative,  in  den  verschieden  ge- 
•<*Hatei  Btöroa^t»  und  tteoinmngen  im  Mechanismus  dea  Voratellungs- 
^«ritiifes  oder  aa<b  den  inbaltliohen  Abweichungen  im  Vorstellungsleben; 
***«k  der  JtesonaMbode«  d«s. Selbst-  und  Gemoingefllhls  und  des  letzteren 
xrti  Besailang  nieht  selbständig  in  krankhafte  Action  treten  irad  die  Vor- 
|***i«g«n  tö  den  Kreia  seiner  Alteration  zieh^  könnte  1  —  Gans  gewiss 
**(  hAA  das  Rine,  bald  das  Andere  der  Fall  und  bewegt  sich  dann  die 
*«he  ia  dnmlo,  sei  e»  hi  faosto»  lel  es,  und  «war  häufiger  in  vttioso.  •— 
^RwootB^ode»  wird  i^ber  stets  i^üs  iebarrüch«  und  Entscheidende  blei- 
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bea  und  die  Aogstdispotitioo  tob  der  Domuüen  SelbttempfiDdang  nnr  < 
halben  oder  gedämpften  Ton  anklingen  lasten.  — 

Hfttte  noch  bu  folgen  die  physiologieehe  Ezcnreion  in  das  geographiaeh« 
Gebiet;  in  die  Frage  nach  dem  Wo?  und  Wie?  Deeaen,  was  ich  bypotha- 
tiscb  das  Centralorgan  der  Angstempfindnng  nannte;  nach  seiner  innigeB, 
speoißsch  solidarischen  Verbindong  mit  diesen,  nach  seiner  ferneren  und 
laxeren  mit  jenen  Nervenbahnen;  nicht  minder  mit  gewissen  pathologischen 
Vorg&ngen,  z.  B.  dorn  Schwindel*  u.  s.  w. 

Diese  Untersuchong  eignet  sich  weniger  aom  mfindlichen  Vortrage;  Mir 
leg  äberdem  wesentlich  daran ,  die  praotische  Seite  herTortreten  sn  lasana. 

IV. 

«Sei  sie  in  der  psychischen  Therapie  ein  Leitstern  nad 
der  Znchtmeister  des  Irrenarates.* 

Wenn  ich  für  die  Ertiehnng  des  Kindes  die  auf  Unterdrficknng  der 
Angstbereitschaft  gerichtete  als  einen  wesentlichen  Factor  beseicbnet  habe, 
so  für  die  Behandlung  der  Kranken  das  Gegentheil.  —  loh  weiche,  nicht 
absolut,  aber  doch  bis  su  recht  weit  gelegener  Grenie  der  Tielgeataltifea 
—  auch  der  latenten  —  Angst  meiner  Kranken  und  mache  ihr  alle  denkbar 
erlaubten  Gonoessionen.  —  Mein  Bestreben  geht  dahin  (ich  spreehe  hier 
nnr  ron  der  psychischen,  nicht  von  der  somatischen  Therapie),  dieaelbeii 
in  eine  Situation  su  bringen,  welche,  soweit  es  ihr  Zustand  and  der  Auf* 
enthalt  in  einer  flherfflllten  Anstalt  ermöglichen,  sie  von  angsteraeagenda« 
Ausseren  Eioflflssen  abhsUt.  —  Nicht  immer  kann  man  es.  —  Niemals  bo- 
stehe  ich  auf  einer  ftratlichen  Anordnung,  welche  ein  lebhaftes  Angstgafllbl 
nnd  daraus  beharrliche  Abwehr  hervorruft,  t.  B.  einem  Bade,  einer  Aranei« 
einer  noch  so  wohl  gemeinten  Erleiohtemng ,  Erheiterang.  ^  Es  ist  ei« 
falscher,  wie  ich  hoffe  (Dank  ConoUjfl)  jetst  so  tiemlich  flberall  ttbarwiui- 
deoer  Sats,  dass  die  Autorit&t  des  Irrenarstes  durch  Nachgiebigkeit  leide 
(entgegen  der  Volksweisheit,  wonach  der  Verständige  sie  fibt);  vielmehr 
inacht  diese  Reculade  vor  der  Angst  der  Kranken  einen  trefflichen  Etndrock 
auf  Patienten  wie  Wartpersooal.  —  Ich  mache  das  letstere,  wo  ich  kann, 
aufmerksam  auf  die  verborgene  Angst;  es  sucht  dann  selbst  diese  au  er^ 
lauschen  und  freut  sich  beim  Gelingen  Aber  das  VerstAndnias  bisher  ib« 
unerklArbaren  Benehmens.  —  Recht  ftberrasohende  Dinge  kommen  da  vor. 

Es  ist  das  eine  Erziehung  dea  Waripersonals  sur  Milde  in  der  Vora«a- 
setsang  der  Angst  auch  dort,  wo  sie  noch  nicht  enthttllt  bt.  —  lob  lebe 
in  meiner  practischon  TbAtigkeil  ra  einem  guten  Theile  davon.  —  Mag 
aein,  dass  ich  dabei  fibersohiesse,  ttbertrelbe,  wiewohl  ich  es  darobaua  aiobt 
will.  —  Aber  es  schadet  nicht  and  Sie  dürfen  nicht  glaobeo,  daaa  ich  die 
ganze  Psychiatrie  in  der  Angst  aufgehen  lassen  möchte;  iob  weisa  f<eobt 
gut,  dass  psychische  Spannungen  nnd  Hemmangen  auch  in  aadecea  Affectea« 
in  anderen  psychischen  wie  somatischen  Ersebeinangsformen  sich  aosUeea, 
entladen.  —  Ich  will  nur  auf  Gmnd  vidjihriger  trea  verfolgter  Boobaeb«* 
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toDgea  mit  Recht  der  Angst  die  von  ihr  Terdienle  beachteuswerChe  Stellang 
sQweisen  auf  jedem  Terrain,  daa  ich  berührte.  —  Deren  Nichtbetchtang 
dranasen,  daa  Zerren  an  dem  dnrch  sie  gebundenen  Willen,  das  Schul- 
meisternde: »sie  könnten,  wenn  sie  wollten**,  tilgt  sehr  hAnfig  die  Mitschuld 
an  den  Rfickf&llen  oder  rflckßilligen  Verschlimmerungen  der  aus  den  An* 
stalten  genesen,  besiehungsweise  gebessert  Entlasseneu,  nicht  m'nder  fflhrt 
dies«  Niehtberucksiehtigung  uns  in  der  gegebenen  Richtung  psyohopathisch 
Angelegte  sur  ersten  Aufnahme  tu.  — 

Zur  Selbataucht  des  Irrenarstes  table  ich,  dass  er  den  Teufel  von 
Schulmeiater,  den  er  in  sich  trägt  and  der  in  ans  Allen  steckt,  austreibe, 
exorcire.  —  Daa  habe  ich  in  dem  Kernspruche  tur  Photographie  in  das 
Album  fflr  den  dem  deutschen  Hospitale  in  London  gewidmeten  Basar  mit 
den  Worten  ausgedrflckt,  —  dass  «die  Psychiatrie  «um  so  mehr  zu  sich 
selbst  turfickkehren  werde,  je  mehr  sie  sich  von  der  P&dagogik  entferne* 
und  in  diesem  Kampfe  tur  Selbstancht  iat  die  Angst  der  Kranken  mit  der 
wesentlichste  Zuobtmeister.  — 

Den  tettten  Vortrag  hielt  Herr  Geb.  Hofrath  fferffl 

Einige   Mittheilungen   aus   der  Praxis*). 

Dr.  Fischer. 


')  Erscheinen  im  nächsten  Hefte.    Red. 
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Der  Process   EuUinann.      Gerichtsärztliche   Beflexioneu   von 
Dr.  Heinrich  Neumann  (Poepelwitz).    Berlin  1875«    (47  S.  8.) 

Man  würde  irren,  wenn  man  nach  dem  Titel  dieser  Brochure  etwa  eine 
ReTision  des  schon  halb  rergessenen  Processes  Kuli  mann  vom  gerichtlich- 
psychologischen  Gesichtspunkte  aas,  oder  gar  eine  opposilionelle  Kritik 
desselben  und  seines  Resultates  erwartete.  Diesen  Irrthnm  würde  schon 
das  Vorwort  berichtigen,  welches  in  seinen  ersten  Sätsen  die  Absicht  des 
Verf.s  klar  legt,  die  dahin  geht:  vom  Standpunkte  der  gerichtlichen  Psycho- 
logie  die  in  diesem  Processe  abgegebenen  Gutachten  der  äratlichen  Sach- 
▼erstindigen  kritisch  su  beleuchten.  Und  es  sind  einige  sehr  beachtungs- 
werthe  Winke  für  das  bei  gertchtltoh-psychologischen  Aufgaben  in  foro  sa 
beobachtende  Verfahren,  welche  der  Verf.  bei  Verfolgung  dieses  Zweckes 
giebt.  Selbst  bei  grosser  Geneigtheit  zu  einer  strengen  Kritik  wird  man 
diesen  Winken  die  Berechtigung  nicht  versagen.  Höchstens  möchte  man 
sich  veranlasst  finden,  den  Untersuchungsrichter  gegen  zwei  Vorwürfe  in 
Schutz  zu  nehmen,  die  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  gemacht  werden.  Gegen 
den  ersten:  dass  er  ohne  Noth  und  voraussichtlich  ohne  Nutzen,  der  poli- 
tischen Seite  dieses  Falles  Rechnung  tragend,  überhaupt  Sachverständige 
zur  Untersuchung  des  Geisteszustandes  des  Inculpaten  berufen  hat.  Diese 
Vorsicht,  die  in  gewöhnlichen  Fällen  überflüssig,  ja  selbst  nnmotivirt  sein 
mag,  muss  ihm  in  diesem  Falle  vielmehr  zum  Verdienst  angerechnet  wer- 
den. Denn  ohne  Zweifel  würde  ihm  die  Ver^aumniss  derselben  von  der 
Parteileidenschaft  zum  schwereren  Vorwurfe  gemacht  worden  sein,  schon  im 
Hinblick  auf  die  vermeintliche  erbliche  Anlage  zur  Geistesstörung,  —  aller- 
meist aber  in  dem  immerhin  möglichen  Falle,  dass  Kullmann  unter  den 
gänzlich  veränderten  Lebensverhaltnissen  der  Strafhaft  wirklich  in  solche 
Krankheit  verfallen  wäre.  Sodann  gegen  den  zweiten  Vorwurf  (S.  9  n.  folg.): 
dass  er  in  jener  Vorsicht  nicht  nach  der  Krankheit,  sondern  nach  der  Ge- 
sundheit des  Inculpaten  gefragt  hat.  Denn  die  letztere  Frage  liegt  eben 
dem  Untersuchungsrichter  weit  näher,  als  die  erstere,    weil  diese  nur  vom 
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Arste  beantwortet  werden  kann.  Wenn  aber  der  Ricbter  den  Ant  aacb 
der  Oeanndbett  des  Incolpaten  f^agt,  ao  kann  er  damit  nicbts  avdera  »einen, 
als:  ob  derselbe  nicht  kranlc  sei?  —  Daas  dagegen  der  forensische  Arst 
die  Frage  nach  der  Krankheit  als  die  Uaaptsache  in^s  Ange  au  fassen  und 
sieh  jeder  Abacfaweifeng  ron  ihr  an  enthalten  hat,  diea  ist  das  erste  £r- 
gebniss  der  krHisofaen  Beleeebtung,  welcher  die  im  Falle  KnllmMin  eia- 
gehoHen  Tier  gerSchtsKrttHohen  Ovtaohten  in  Betreff  der  Zaneohnangsffthig- 
Iceit  des  Inculpaten  rem  Verf.  anterwerfen  worden  sind.  Um  Ton  ihren 
weiteren  Ergebnissen  die  haaptsichlichsten  herToranbeben ,  so  sind  es  die 
folgenden.  Da  die  Wissenschaft  Ton  dem  Seelenorgan  and  seinen  Beaie- 
bnngen  sa  den  normalen  und  krankhaften  Seelen» Verrichtangeo  noch  gleich- 
sam in  der  Wiege  liegt ,  so  ist  es  für  den  Gericbtearzt  sehr  misslich,  ja 
selbst  unstatthaft,  in  einem  gegebenen  Falle  die  ihm  vorgelegte  psycholo- 
gische Frage  anatomisch  beantworten  and  den  Beweis  Torhandener  oder 
nicht  Torhandener  organischer  Belastung  antreten  tu  wollen  —  (ohne  g«- 
nfigenden  Anlass  und  ohne  den  Nachweis  des  fwcifellosea  oder  mindestens 
buchst  wahrsoheinlicben  störenden  Binüusses  vorjiandener  kürperlicher 
Krankbeltssnstinde  auf  die  geistige  Gesandheit.  —  Denn  die  Zniftsstgkett 
dieses  Nachweises,  welche  nach  des  Ref.  Meinung  niebt  hinreichend  betont 
ist,  kann  nicht  geleugnet  werden).  —  Zufolge  der  bisherigen  Erfahrungen 
!st  gleiche  Vorsicht  bei  der  Erörterung  und  Wcrthbestimmung  der  erblichen 
Anlage  anr  Oeistesstörung  su  beobaohten.  —  Noch  bedenklicl>er  aber  ist 
es,  bei  solchen  Fragen  die  damit  in  Berflbrung  stehenden  statistischen  That- 
sacben  cn  verwerthen ,  —  gans  unealAseig ,  weil  den  Standpunkt  des  Ge- 
ricbtsarttes  nach  dem  des  Yertbeidigers  hin  Terrückend,  die  Statistik  der 
Verbreeben  berfoeiausiehen.  —  Wie  der  Verf.  diese  und  andere  wichtige 
Ergebnisse  und  ihrer  Richtigkeit  und  ihrer  Bedentueg  für  die  Criminal- 
Psychologie  Nachweis  und  Ausdruck  gegeben  hat,  daroa  sich  su  Oberseu- 
gen  wird  dem  Leser  dieser  kleinen  Schrift  zugleich  aum  Vergnfigen  go- 
reichen und  sicher  wird  ihnen  die  verdiente  Beachtung  bei  der  Lösung 
criminal-]  sycholog^scher  Aufgaben  nicht  Torentbalten  bleiben.  Fl. 


Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychopathologie  mit  BerUcksichti- 
gUDg  der  Gesetzgebung  von  Oesterreicb,  Deutschland  und 
Frattkreich.  Von  Dr.  R.  van  Kraffi^Ebing  (Director  der  steyer- 
märkisehen  LaBdesirrenanstalt  und  Professor  der  K.  K.  Uni- 
versität Graz).    Stuttgart,  Enke.  1875.  385  S. 

Der  durch  seine  Tielen  geriobtiiob-psychlatrischen  Arbeiten  anerkannt 
berufene  Verf.  hat  uns  in  Torliegendem  Werke  die  Frfichte  jahrelanger 
Studien,   reichster  Erfahrnng,   wohlerwogenen  Nachdenkens  Torgeftthrt  und 
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swar  nieht  io  einseitig  wissenschaftlicher  Form,  sondern  Torsngsweise 
praktisch  «mit  Berüeksiehtignug  der  Oesetsgebang  von  Oesterreieb,  Dentseb- 
Isnd  and  Frankreich*.  Wenn  es  keinem  Zweifel  anterliegt,  dass  die  viel- 
fachen Nenernngen  der  letsten  Jahre  im  Gesettbncb  and  in  der  Justisfflegt 
eine  solche  Bearbeitang  als  ein  Zeitbedflrfniss  hinsteUten^  so  blU  sidi  Ret. 
nach  dem  gründlichen  Stadiam  des  Werkes  ffir  flberaeugt,  dass  durch  eben 
dieses  dem  genannten  wichtigen  Bedflrfniss  abgeholfen  ist.  Nicht  als  ob 
darin  tagleich  aach  alle  die  schwierigen  und  tarn  Theil  noch  offenen 
Fragen,  die  in  keinem  Gebiete  unserer  Specialdisciplin  reicher  sind  als  in 
dem  Torliegenden ,  sAmmtlich  and  endgtltig  entschieden  wiren;  aber  ta 
Idsen  Tersacht  sind  wenigstens  alle  diese  delicaten  Probleme  nnd  twar  in 
einer  glficklichen ,  weil  aaf  dem  Boden  der  Brfabrang  and  Indootion  sieb 
bewegenden,  darchaus  realistischen  Weise.  Manchem  Ansprach  wäre  Tiel- 
leicht  eine  n9ch  grössere  Vertiefung  in  der  Analyse  der  Fundamental- 
begriffe gerechter  geworden;  aber  dagegen  ist  gerade  wieder  die  weise 
Selbstbescbrankong  des  Verf.,  welcher,  seinem  practischen  Ziele  getreu, 
allen  metaphysischen  Lockungen  ausweicht,  einer  aufwiegenden  Belobung 
wflrdig.  Dadurch,  dass  diese  Lösung  auf  Grundlage  der  neuesten  wissen- 
schaftlichen Errangenscbaften  und  unter  steter  Berfiokaichtignng  auf  den 
ansuwendenden  Gesetsesbuchstaben  ausgeführt  ist,  teigt  sich  in  wie  weit 
der  letstere  unserer  fortgeschrittenen  psychiatrischen  Disoiplin  entspricht 
oder  widerspricht,  wo  noch  Lflcken  Torbanden,  wo  Verbesserungen  im  Ver- 
lauf der  Zeit  wflnschenswertb  oder  geboten  sind.  Die  Leistung  des  Werks 
wird  durch  diesen  TOr*  und  rückwärts  schauenden  Standpunkt  eine  sehr 
umfassende:  in  der  Gegenwart  fussend,  reprisentirt  es  das  gesicherte  psj* 
chiatrischforense  Wissen  unserer  Tage  und  führt  den  Bathsucheodea  i» 
diesen  mühsam  erkftmpften  Besitz  ein;  bereits  aber  weist  sein  Blick  auf 
eine  gerichtliche  Psychopathologie  der  Zokunfl  hiui  worin  die  Humanitita- 
forderungen  noch  reiner  und  noch  wahrer,  weil  mit  der  fortschreitendea 
Wissenschaft  noch  versöhnter,  ihren  Ausdruck  finden  sollen.  Der  kundige 
Leser  wird  aber  hier  nicht  blos  Wünsche,  sondern  auch  bereits  Werke  ia 
Form  manch*  eines  gut  bebauenen  Baasteins  su  einem  solchen  Forum  der 
Zukunft  in  den  einzelnen  Kapiteln  des  Buches  vorfinden.  —  Der  Sache  ge- 
rn Ass  hat  der  specielle  Tbeil  die  an  Umfang  fiberwiegende  Behandlung 
erfahren.  Ein  Blick  auf  den  Index  desselben  seigt  die  Reichhaltigkeit; 
Buch  I  behandelt  die  Betiehungen  der  forensen  Psychologie  zum  Crimlnal* 
recht.  Buch  II  die  zam  Civilreclit,  Buch  III  die  zum  Polizeirecht.  Da,  i< 
diesem  lückenlosen  Ganzen,  dessen  einzelne  Theile  unter  sich  durch  sin 
ebenso  angenehmes  als  ihrer  Jeweiligen  Bedeutung  gebibrendes  Ebenmaass 
anziehen,  tritt  uns  so  recht  der  durchgreifende  Charakter  der  neuen  patho- 
genetischen Anschauungen  gegenüber  dem  früheren  eingeengteren  Begriff 
Geisteskrankheit  entgegen.  Die  Herbeiziehnng  das  anthropologischen  Factors 
erobert  dem  Psychoseogebiet  die  wahren  natürlichen  Grenzen  nach  unten 
gegenüber  den  unendlich  mannigfaltigen  ethischen  Spielarten  in  der  ^Breitt 
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des  Oeanndeii*  —  die  Oeiateslcraiikheiten  sensa  striciiori  ergltosen  deswegen 
jettt  die  »psychischen  EnUrtnngen "  (Kap.  8);  daneben  scbliessen  die  Ab- 
schnitte fiber  Epilepsie  und  Hjtterie  mit  psycbiscbcr  Störung  (Kap.  9),  die 
Znstftode  krankhafter  Bewasstlosigkeit  (Kap.  13)  nach  oben  die  snsammen* 
hJUigende  Kette  mit  den  offenkundiged  Gehirn-  nnd  NerTenkrankheiten. 
Spricht  dort  der  von  den  Forderangeu  der  bewegenden  Tagesfragen  erfQIUe 
nnd  an  ihrem  Stadium  gebildete  Pajchiatcr,  so  hier  der  tflchtig  geschalte 
Tielerfahrene  Kliniker.  Dem  Alcoholismus  chronicus  ist,  wohl  som  ersten 
Mal,  eine  kurse  forcnse  Betrachtung  des  habituellen  Morphium-Qenasses 
and  dessen  Polgen  angereiht;  gewiss  ein  seitgemftsses  höchst  beachtenai; 
werthes  Kapitel!  —  In  Buch  II,  dem  oivilrechtlichen  Theile,  wo  die  wich- 
tigen Fragen  über  Dispositionsffthigkeit,  über  KntmuudigungsTerfabren  and 
Testirangsvermögen  sur  gründlichen  Besprechung  kommen,  fiberwiegt,  dem 
Stoffe  entsprechend,  der  mehr  juristische  Gesichtspunkt.  Aber  gerade  diese 
erschöpfende  Darlegung  der  einschlftgigcn  Gesetxesparagraphen  unter  steter 
Beciehang  auf  die  berechtigten  Anforderungen  der  psychiatrischen  Erfahrung 
machen  diesen  Abschnitt  sowohl  für  jetzt  als  namentlich  für  spfttere  Ver- 
besserongen des  Gesetzbuchs  besonders  werthvoll.  Der  Vergleich  der  Ge- 
setiesTorscbriften  in  den  Terschiedenen  Lftndern,  worin  Verfasser  mit  seltener 
Gründlichkeit  bewandert  ist,  schärft,  wie  dies  Ref.  an  sich  zur  Genüge  er- 
fahren hat,  die  theoretische  Beurtheilung  der  sonst  besonders  schwierigen 
Materie,  erleichtert  die  Auffassung  nnd  verleiht  dem  practischen  Ziele  des 
Werks  einen  wahrhaft  internationalen  Werth.  —  Die  jedem  Kapitel  bei- 
gefügte Casuistik  ist  mit  fast  durchgftogig  glücklichem  Griffe  ausgewüblt 
nnd  enthftU  namentlich  auch  eine  Reihe  eigener  sehr  dankenswerther  neuer 
Beobachtungen.  —  Die  jeweiligen  Literatur-Angaben,  mit  besonderer  Sorg- 
falt and  Genauigkeit  zusammengestellt,  werden  das  Buch  für  den  practischen 
Gebranch  geradezu  unentbehrlich  machen.  —  Wenn  es  noch  Etwas  aar 
weiteren  Empfehlung  des  durch  und  durch  reifen  Werks  unseres  unermüd- 
lichen Verfassers  für  die  weiteren  Kreise  bedürfte,  so  ist  —  last  not  least  — 
die  klare,  prftcise,  knappe  Sprache  mit  den  natnrwahren  zwar  kurzen  aber 
stets  erschöpfenden  klinischen  Schilderungen  besonders  noch  heryorsuheben. 

Schule. 


Der  Cäsaren-Wahnsinn  der  Julisch-Claudi'schen  Imperatoren- 
Familie  geschildert  von  den  Kaisem  Tiberius,  Calligula,  Clau- 
dias, Nero.     Von  Dr.  Wiedemeister.    Hannover,   C.  Rttmpler, 

1875  (IX' n.  306  S.  8). 

Vor  etlichen  Jahren  traf  Ref.  auf  einer  unserer  Natarforscherrersamm- 
Inogen  mit  einem  ausUndischen  Collegen  zusammen,  der  auf  der  Reise  in 
eine  entfernte  ProTinc  des  ausgedehnten  heimischen  Reiches   begriffen  war, 
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mit  der  Aufgabe  eine  pnychiiitriBche  Frage  zu  lösen.  Es  handelte  sich  uiA 
das  Testament  eines  ein  Jahr  frfiber  Veratorbenen ,  dessen  RechtsbestKndig- 
keit  von  der  Wittwe,  die  sieb  dadurch  benachtheiligt  hielt,  durch  die  Be- 
hauptung angefochten  wurde,  dass  der  Qatte  eur  Zeit  der  Testamentserrich- 
tung  wegen  Geisteskrankheit  dispoaitionsunfahig  gewesen  sei.  Zu  ermittelo, 
ob  diese  Behauptung  zutreffend  sei,  war  der  dem  Collegen  ertbeilte  Auftrag. 
Indem  wir  den  Fall  sorgfftltig  besprachen,  so  weit  es  sich  nach  den  Vor- 
lagen ,  die  noch  der  Ergänzung  durch  Zeugenaussagen  an  Ort  und  Stelle 
harrten,  thun  Hess,  wurden  mir  die  mit  einer  solchen  Mission  verbundenen 
Schwierigkeiten  sehr  klar  und  ich  blieb  in  gespannter  Erwartung  des  Er- 
gebnisses, welche  indessen  leider  nicht  befriedigt  wurde,  da  laut  eingesogener 
Erkundigung  der  beauftragte  College  gilnxlicb  verschollen  sein  soll.  — 
Einige  Entschädigung  fOr  diese  getäuschte  Erwartung  bietet  mir  die  hier 
anzuseigende  Schrift,  in  welcher  der  Verf.  sich  die  noch  weit  flchwierigere 
Aufgabe  stellt,  die  Geistesstörung  von  vier  römischen  Kaisern,  die  vor 
nahezu  zwei  Jahrtausenden  gelebt  haben ,  zu  erweisen ,  so  ziemlich  im 
Widerspruch  mit  den  Behauptungen  einer  Anzahl  von  Zeitgenossen  der- 
selben, deren  historisches  Zeugniss  stets  im  grOsston  Ansehen  gestanden 
hat  und  unter  denen  die  hervorragendsten  Geschichtschreiber  die  verab- 
scbeunngswdrdigen  Thaten  und  Verbrechen  dieser  Gewalthaber  lediglich 
als  Beweise  einer  nicht  sowohl  physischen,  als  vielmehr  einer  mit  dem 
Geiste  ihrer  Zeit  in  Einklang  stehenden,  moralischen  Depravation  gebrand- 
markt  haben.  Denn  wenn  einige  solcher  Zeugen  bei  Aufz&hlung  der  Schand- 
thaten  dieser  Imperatoren  gelegentlich  von  wahnsinnigen  oder  der  Wnth 
gleichkommendem  Gebahren  reden,  so  lag  es  nahe  und  man  war  gewohnt, 
hierin  nur  eine  rhetorische  Ausdrueksweise  zu  erkennen;  zumal  bei  aus- 
drücklicher Anerkennung  ausgeprägtester  leiblicher  Gebrechen  jener  hoch- 
gestellten Persönlichkeiten  nirgends  von  einem  Zusammenhange  ihres  ausser« 
gewöhnlichen,  ja  schaudererregenden  Gebahrens  mit  diesem  leiblichen  Ge- 
brechen die  Rede  war.  Nur  einmal  finden  wir  die  Anerkennung  des 
wirklichen  Wahnsinns  gleichsam  legalisirt  durch  die  auf  uns  gekommene 
Naohricht,  dass  Calligula  bei  seinem  Rcgierungsantritf  das  Testament  seines 
Grossoheims  Tiberius  als  das  eines  Wahnsinnigen  für  nichtig  erkiftrte,  — 
wobei  noch  immer  der  Hass  gegen  den  vormaligen  Verfolger  seinen  Einfloss 
geübt  haben  könnte.  Ja,  man  glaubte  selbst  jene  anklagenden  Zeugen, 
wie  sehr  man  sie  auch  als  Geschichtschreiber  schätzte,  nicht  von  Vorein- 
genommenheit, Parteit^ncht  und  Uebertreibung  frei  halten  zu  dürfen,  indem 
man  die  milderen  Berichte  anderer  Zeitgenossen  mit  besserem  Rechte  ihrer 
Torurtheilslosen  Wahrheitsliebe,  als  der  ihr  Zeitalter  beherrsch  enden  Peilbeit 
der  Gesinnung  zuschreiben  zu  müssen  glaubte.  Von  letzterem  Gesichts- 
punkte aus  unternahm  es  sogar  einer  unserer  gewandtesten  Schriftsteller 
unlängst,  den  ersten  in  der  Reihenfolge  jener  vier  Imperatoren  gegen  alle 
Anschuldigungen  seiner  Zeltgenossen  in  Schutz  zu  nehmen.  In  dem  Bilde, 
welches  Ad.  Stahr  vom  Kaiser  Tiberius  entwirft,  erscheint  letzterer  als  ein 
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edlor,  TOD  WohlwoUeti  ffir  seine  Untergebenen  erfQllter,  nur  etwas  krimk- 
licher  and  dämm  grtesgriiniger  Hypocbondriat ,  der  tnr  Hftrte  nur  dareh 
die  Intriguen  and  Angriffe  seiner  UAgebangen  geswnngen  wurde.  Völlig 
im  Gegenssts  biersa  warde  fsst  gleicbseitig  saf  die  Andeatangen  Jener 
r&auscben  Scbriftsteller  Gewicbt  gelegt,  welche  sUe  die  ersten  Yier  Nscb- 
folger  des  Aagastos  auf  dem  neaerriebteten  Throne  als  antertban  einem 
daroh  Terbrecherische  Neigungen  cbarakterisirten  Wahnsinn  kennteicbneten. 
Diese  Ansicht  hat,  nach  dem  Vorgange  des  Gregore? ins  (in  dessen  «Figuren* 
1856)  bekanntlich  auch  G.  Freitag  in  seinem  vielgelesenen  Romane  «Die 
Terlorene  Handschrift*  auf  wenigen  Seiten  in  unfiber trefflicher  Weise  durob- 
genihrt,  indem  er  lediglich  vom  psychologischen  Gesichtspunkte  aas  die 
UnTermeidlichkeit  jener  geistigen  und  morali^chen  Verirrung  sur  Anschaaung 
brachte,  welche  die  Denk-  und  Handlungsweise  dieser  Imperatoren  leiten 
und  bis  snm  «Cftsaren- Wahnsinn*  steigern  musste.  Freilich  nnr  vom 
psychologischen  Gesichtspunkte  aus  und  daher  berechnet  und  wirksam  auf 
das  Verst&ndntss  des  gebildeten  Laien  in  der  Modicin.  Nachdem  uns  aber 
im  Laufe  tou  Jahrhunderten  die  Entwickelung  der  Psychiatrie  die  Ver- 
irrangen  des  Wahnsinns  als  eine  nicht  rein  psychische,  sondern  ala  eine 
aof  Anomalien  des  leiblichen  Lebens  kennen  gelehrt  bat,  masste  eine 
solche,  wenn  auch  noch  so  yortrefiliche  Schilderung  den  schArferen  Blick 
des  Arstes  unbefriedigt  lassen,  weil  er  darin  den  Znsamroeuhang  der  psy- 
chiscben  Verirrungen  mit  den  leiblichen  Störungen  Termisste,  welche  jene 
erst  ersengt  hatten,  —  selbst  orseugen  mussten  und  dadurch  erkllrlich 
BMcbien.  Diese  Lficke  auszafflllen  hat  sich  der  Verf.  unserer  Schrift  tnr 
Aufgabe  gestellt  und  man  darf  ihm  die  Anerkennang  nicht  verweigern,  dass 
er  die  Aufgabe  trott  der  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  ihm  entgegen- 
stellten,  glficklich  gelöst  hat.  Diese  Schwierigkeiten  lagen  ersichtlich  in 
der  Dürftigkeit  der  Angaben  in  den  Torhandenen  Urkunden  Aber  die  leib- 
lich-pathologischen Erscheinungen  im  Leben  der  in  Rede  stehenden  Herr- 
scher, welche  ron  keinem  Arste  flberwscht  und  kund  gegeben,  sondern  nnr 
Ton  Geschichtsch reibern  gelegentlich  als  biographische  Notisen  angemerkt 
worden  sind.  Diese  mühsam  susammengesacht  und  ihre  Wichtigkeit  und 
ihr«  Beaiebung  la  dem  psychischen  Verhalten  der  vier  Imperatoren  erkannt 
und  nachgewiesen  tu  haben  ist  das  hauptsSchlichste  Verdienst  des  Verf.s, 
aeben  welchem  zugleich  die  treffliebe,  wsbrheitsgetreae ,  für  sorgfältiges 
Stadium  der  betreffenden  Klassiker  leugende  und  wahrhaft  fesselnde  Dar- 
stellung nicht  Eurficksteht.  Die  hauptsächlichsten  leiblich  -  pathologischen 
Merkmale  der  Geistesstörung  bei  den  in  Rede  stehenden  vier  Herrschern, 
welche  der  Verf.  als  pathognomisch  beweisende  hervorheht,  sind  bei  sAmmt- 
liehen  vier  Ksisern  die  schon  ron  Jnlins  Caesar  her  auf  seine  Nachkommen 
in  der  Familie  der  Julier  Tererbte,  ihre  Lebensdauer  begleitende  Krankheit 
des  motorischen  Nervensystems,  die  Epilepsie  und  die  nachweisliche  Art 
des  Verlaufes  der  sensorischen  Nervenkrankheit,  welche  gans  dem  beim 
Wahnsinn  beobachteten  entspricht.    Bei  dem  Tiberius  ein  durch  ein  langes 
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Vorbotenstadinm   Atigek8ndigt«8   FI)»henAUdiniii   der  MelancholNs    von    Ewei- 
jftbriger  Dauer,  welches  jedoch,  anstatt  in  Oenesang  Oberxngehen  mit  dem  8ta> 
diumder  Deorepidit&t  fßr  das  ganze  üVI'ige  I^ben  einen  Verfolgnngswahnaion 
mit  allen  seinen  charakteristischen  Zeichen  Bnrfiokliess.   Bei  dem  Callignla« 
der  schon    Ton  Jugend   an   alle    Kennzeichen    einer  moralischen    EntarUing 
kund    gegeben    hatte,    eine   als   Folge    von    Aossch weifungen    flberfalleode 
Krankheit,    von    deren  Wesen   und  Dauer  uns  zwar  keine  genauen  Nach* 
richten  vorliegen,  die  man  aber  füglich,  wenn  nicht  als  ein  Delirium  acutum, 
als  ein  schweres  nervöses  Fieber  wird  anschlagen  müssen  und  ans  welcher 
der  Kranke  als  <«in  wahnsinniger  Tyrann  hervorging,    gleichzeitig  behaftet 
mit    finsterem  Vurfolgungswahnsinn    und    mit    fixen    Ideen  der   8elbat6ber- 
schiitzung,    die   ihn    bis    zur  Ueberzeugung   von    seiner  Göttlichkeit    trieb. 
Bei   dem  Claudius   eine   von  Kindheit   an  bestehende,    an  Idiotismus  gran- 
zende  geistige  Schwache,  welche  der  dem  Blödsinn  oft  zugehörigen  viehischen 
Sinnlichkeit  und  wilden  Grausamkeit  freies  Spiel  liess.   Bei  dem,  von  Natur 
geistig    gut   veranlagten,    Nero   endlich   eine,    an  den  Zirkel  Wahnsinn  er- 
innernde  Periodicit&t  des  Wahnsinns,  welche,  neben  kürzeren  oder  lAogeren 
relativ  geistig-gesunden  Intervallen ,   drei  bestimmt  sich  abhebende  Anfille 
von   Manie  erkennen    Iftsst,    denen    ein  melancholisches  Stadium  voranging 
und  nachfolgte.    Bei  allen  vier  Herrschern  werden  diese  psychischen  Krank- 
heitszustände  für  den  mit  Geistesstörungen  vertrauten  Arzt  erklärlich  durch 
die  psychiche  Degeneration  der  beiden  Geschlechter  der  Julier  und  Claudier, 
welche  durch  die  langen  sich  erneuernden  Heirathen  zwischen  beiden  Fami- 
lien   bedingt   war   und    die  durch  eine  unserer  Schrift  beigegebene  Stamm- 
tafel  erlftutert  ist.  —  Ohne  Zweifel  ist  es   dem  Verf.  gelungen,  jeden  Arst 
und  besonders  jeden  Psychiater   von   der  Richtigkeit  seines  Nachweises  zu 
überzeugen,  und  selbst  bei  jedem  gebildeten  Laien    wird  eine  aufmerksame 
Lecture    seiner  Schrift    das    noch    immer   sehr   verbreitete   Vorurtheil    zum 
Schweigen  bringen,  dass  die  Irrenärzte  allzu  geneigt  seien,  jede  moralische 
Verirrnng  auf  Geisteskrankheit  zurückzuführen:  ein  Vorurtheil,  welches  bei 
forensischen    Fragen    ihre   Beweisführung   oftmals   entkräftet.      Indessen   ist 
nicht  zu  iHngnon,    dass  gerade  gegen  die  Vollständigkeit  und  Genauigkeit 
in  der  Zeichnung  dieser  vier  Lebensbilder,  —  Eigenschaften,    die  sie  aneh 
für    den   Laien    zur    belehrenden    und    fesselnden    Lecture    maoben,  —  die 
medicinisch-wissenschaftliche  Beweisführung  ein   wenig  zurücktritt.     Dazu 
kommt,    dass   es   laut   der  Vorrede   nicht   im  Plane  des  Verf.s  gelegen  bat, 
die  einzelnen  Thatsacben,  die  er  den  geschichtlichen  Urkunden  entnommen, 
jederzeit  durch  Citate  zu  beglaubigen,  obgleich  sich  deutlich   erkennen  lasst, 
dass    sie  auf  sorgfältigen  Studien    derselben    beruhen.      Diese   Weglassuog 
giebt   seinen   Darstellungen    mehr    das   Gepräge    historischer  Lebensbilder, 
die,   berechnet  für  das   grössere  Publicum,    der   Gesobiehtsforachung  und 
auch  wohl  der  Unterhaltung  Gebildeter  nachstreben,  als  das  Gepräge  einer 
rein  medicinischen  Untersuchung.    Doch  auch  in  jener  Hinsicht  würde  ansers 
Schrift  einem  engeren  Leserkreise  empfohlen  werden  können.  FL 
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De  la  pachymeningite  cervical  hypertrophique  (d'origiüe  spon- 
tanöe)  par  A.  Joffroy,    Paris,  1873. 

Der  Verf.  diesdr  Monographie  hat  sich  veranlasst  gefunden,  seine 
Beobachtungen  und  exacten  Uutersachungon  über  die  seltene  Affection, 
welche  bisher  nur  von  Aberorombig,  OUivUr,  Gull  und  Koekler  in  einzelnen 
Fftllen  beobachtet  wurde,  in  Verein  mit  Charoot  tu  veröffentlichen  und 
durch  BotfQgung  genauer  Krankongoschichten  und  Ergebnisse  der  Section 
SU  illustriren. 

Dio  Qenanigkeit,  mit  der  die  Untersuchung  sowohl  in  pathologisch- 
anatoroiscber,  wie  in  pathologischer  Hinsicht  angestellt  ist,  Ittsst  nichts  su 
wünschen  Obrig  —  sie  kann  als  mustergflltig  angesehen  werden.  Indem 
wir  in  des  Detail  der  Abhandlung,  wegen  ihrer  Ausführlichkeit  nicht  ein- 
geben können,  wird  es  von  Interesse  sein  die  Hauptpunkte  derselben  hervor- 
suhebcn. 

Der  Verf.  geht  tuerst  [auf  die  pathologische  Aoatomie  der  Krankheit  ein, 
und  unterscheidet  a)  centrale  Lfisionen,  welche  die  Haut  und  das.Bücken- 
mark  und  b)  peripherische,  welche  die  Nerven  und  Muskeln  ergreifen. 
Die  ersten  bestehen  in  einer  Verdickung  der  Dura  mater,  welche  mit 
Pia  mater  fest  zunammenhängt ,  oder  auch  von  derselben  getrennt  werden 
kann.     Die  Dicke  der  Häute  kann  6—7  Mm.  betragen. 

Die  Pacbymeningitis  corvic.  chronica  unterscheidet  sich  von  der  Pachy- 
meningitis  innerhalb  des  Sobftdels  dadurch,  dass  letttere  häufig  mit 
Hämatomen  verbunden  ist,  welche  bei  ersterer  fehlen,  oder  doch  nur  in  sehr 
geringem  Qrade  sich  ausbilden. 

Von  den  Häuten  aus  pflanzt  sich  häufig  die  Entzündung  auf  das 
Bückenmark  fort,  die  sich  in  der  grauen  Substanz,  in  der  Nähe  des  Caualis 
centralis  festsetzt,  wodurch  letzterer  obliterirt.  Die  graue  Substanz  wird 
häufiger  von  Entzündung  ergriffen,  wie  die  weisse. 

Die  chronische  Myelitis,  die  sich  in  Folge  der  Pachymcningitis  ent- 
wickelt, bildet  in  der  Begio  cervicalis  den  Heerd,  von  dem  sie  sich  bald 
auf  die  hinteren,  bald  auf  die  seitlichen  Stränge  fortpflanzt,  und  zwar  deren, 
graue  Substanz.  Die  Nervenzellen  können  dadurch  gänzlich  verschwinden 
durch  Entwickelung  seoundärer  Atrophie.  Diese  Degeneration  kann  nach 
oben  zur  Medulla,  nach  unten  nach  der  Bfiokengegend  fortschreiten. 

Die  peripherischen  Läsionen  betreffen  die  Nerven  und  Muskeln.  Jpno 
leid^  durch  Coropression  ihrer  Wurzeln  in  Folge  der  Verdickung  der  Me- 
ningen, diese  gehen  in  denselben  Zustand  der  Atrophie  über,  welche  als 
.Muskelatrophio*  charakterisirt  ist. 

Der  Verf.  hat  häufig  acute  Miiiar-Tuberculose  siish  entwickeln  sehen, 
wenn  die  Pacbjmeningitis  cerv.  chronica  ihren  vollständigen  Verlauf  macht. 

Es  folgen  die  Beschreibungen  zweier  interessanter  Fälle  der  Pacby- 
moningitis  chronica,  die  ausserordentlich  genau  anslysirt  sind  und  nach- 
gelesen zu  werden  verdieneu. 
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Der  1.  Fall  seigte  alle  schon  angegebenen  anatomischen  VerHnderangen, 
namentlicb  eine  bedeutende  Verdickung  der  Dura  mater.  Das  Mark  war  in 
seiner  grauen  Substanx  verftndert;  der  Degenerationsprocess  hatte  sich  in 
die  Seitenstränge  des  Rflckenmarks  fortgesetzt,  während  die  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  gesund  waren.  Man  fand  aber  eine  bedeutende 
Muskel atrophie  der  oberen  Extremit&ten  entsprechend  der  Degene- 
ration des  Rückenmarks.  Die  Lungen  waren  mit  Tuberkeln  angeffillt.  Es 
hatte  sich  die  Entzündung  der  Dura  mater  rasch  auf  das  Mark  fortgepflanzt, 
wodurch  auch  Pia  mater  verändert  bezw.  verdickt  war. 

Im  «weiten  Fall,  der  mit  dem  ersten  einen  Ähnlichen  Symptomencom- 
plex  darbot,  fand  sich  zwischen  der  Dura  und  Pia  mater  eine  AbUgernng 
(oouche  nouveIle)|  als  Beweis  der  vorangegangenen  Pachymeningitis  cervi- 
calis  interna. 

Symptomatologie. 

Man  kann  im  Verlauf  der  Krankheit  2  Perioden  unterscheiden : 
1.-  eine  mit  Schmerzen  verbundene  und 
2.  eine  paralytisch-atrophisclie. 

In  der  ersten  kann  man  wieder  2  Formen,  eine  die  Nackengegeod 
und  eine  andere  die  Peripherie  berührende  unterscheiden.  Der  Sitz  des 
Schmerzes  ist  in  der  hinteren  Nacken-  und  Hin^erhauptBgegend,  er  nimmt 
durch  Druck  nicht  zu,  ist  Nachts  stArker,  wie  am  Tage,  kann  2— 5  Monate 
anhalten  und  tritt  parozysmeoweise  sehr  heftig  auf.  Die  Kranken  vermeiden 
jede  Bewegung  des  Nackens.  Zugleich  zeigt  sich  dumpfer  Kopfschmerz, 
die  schmerzhaften  Ausstrahlungen  gehen  auf  die  vorderen  Bxtremit&ten,  bis 
in  die  Finger,  die  erstarren,  über. 

Beide  Perioden  sind  nicht  streng  von  einander  zu  (rennen,  gehen  io 
einander  über  ohne  scharfe  Grenze  —  die  Paralyse  hat  verschiedene  Grade, 
die  allmäblig  zunehmen,  oder  plötzlich  sich  steigern.  — 

Die  paralytisch- atrophische  Periode  charakteririrt  sich  durch  die  früh 
auftretende  Muskelatrophie  der  oberen  Bxtremit&ten,  die  aber  sich  da- 
durch von  der  progre  ssiven  Muskelatrophie  unterscheidet,  dass  bei  jener 
gewisse  Muskelgruppen  intact  bleiben,  die  nnmittelbar  an  die  atrophischen 
grenzen.  Der  Verf.  unterscheidet  daher  eine  Atrophie  musculaire  proto- 
pathique,  die  von  einer  primftren  Veränderung  der  Nervenzellen  und  eine 
Atrophie  musculaire  symptomatique,  die  von  einer  secundAren  derselben 
ausgeht,  wie  bei  der  Pachymeningitis  cervicalis  chronica.  Letztere  ergreift 
vorzüglich  die  Muskeln  der  Hand,  weniger  die  des  Arms,  mit  Ausnahme  des 
M.  deltoides  —  wodnrch  eigenthümliche  Missstaltungen  vorzüglich  an  der 
Hand  hervorgebracht  werden ,  die  charakteristisch  sind.  Da  die  Beage- 
muskeln  der  Hand  und  M.  pronator.  atroph iren  und  die  Streckmuskeln  und 
M.  supinatores  intact  sind,  entsteht  eine  eigenthümliche  Form,  die  durch- 
aus abweichend  ist  von  der  bei  Atrophie  musculaire  protopatbique 
beobachteten,  welche  einer  (Q ritte)  Klaue  Ähnlich  Ist. 
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Gewöhnlich  int  die  Atrophie  beschränkt  auf  die  ubereu  Extremitäten, 
zuweilen  aber  erstreckt  sie  sich  auf  die  Muskeln  des  Rumpfs  und  der  Unter- 
extremitüten,  der  Zunge  und  der  Loipen ,  indem  die  Affectiou  auf  die  Me- 
dulla  nach  unten  und  oben  steigt  (Paralys.  ]abio*glossolaryng^e). 

Dadurch,  dass,  wie  schon  bemerkt,  einige  Muskeln  einer  Extremität 
atrophisch  sijd,  die  anderen  in  Contractur  sich  be6ndeu,  entstehen  besondere 
fehlerhafte  Stellungen. 

Zuweilen  beobachtet  man  Blasenausscblftge  an  den  Händen  und  Fin- 
gern; Decubitus  tritt  in  dem  letsten  Stadium  ein. 

Convulsivische  Erscheinungen  sind  nicht  selten  beobachtet  und  swar 
als  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten.  — 

Die  folgenden  2  interessanten  Krankengeschichten  illustriren  aufs  Treffe 
liebste  alle  die  eben  angegebenen  pathologischen  Erscheinungen. 

Pathologische  Physiologie. 
Der  Verf.  sah  in  einem  Fall,  wo  die  Muskeln  der  Vorderarme  und  der 
Hände  Töllig  atrophisch  waren,  und  der  Kranke  zwei  Jahre  in  diesem  Zu- 
stande Yerblieb,  in  Folge  Ton  Schmerzen  und  Zuckungen  die  Beweglichkeit 
wieder  eintreten  und  zwar  in  beiden  Armen,  so  dass  er  sich  beider  Hände 
wieder  bedienen  konnte.  Zugleich  schwand  die  Atrophie,  die  Muskeln  ge- 
wannen wieder  ihre  frühere  Form  und  Volumen.  Man  muss  annehmen, 
dass  eine  Regeneration  der  degenerirten  Ncrvenröbren  stattgefunden  hatte, 
welche  sich  bis  in  die  Muskelsubstanz  verbreiteten. 

Diagnose. 

Es  ittt  von  Wichtigkeit,  wie  schon  erwähnt,  die  protopathische 
Muskelatrophie  von  der  secundären  symptomatischen  in  Folge  der  Pachy- 
meningitis  cervicalis  chronica  entstandenen  zu  unterscheiden.  Bei  jener 
beobachtet  man  weder  die  oigenthümlichen  beschriebenen  Schmerzen  der 
Nackengegend,  noch  die  peripherischen,  welche  mit  rheumatischen  Aehnlich- 
keit  haben.  Ferner  zeigt  die  Weitcreutwickelung  der  Muskelatrophie  bei 
derselben  eine  Regelmässigkeit,  welche  man  nicht  bei  der  symptomatischen 
antrifft.  Die  progressive  Lähmung  steigt  gewöhnlich  von  den  Muskeln  der 
Hand  zu  denen  des  Vorderarms  hinauf.  Man  sieht  bei  ihr  nie  einen  Tbeil 
der  Muskeln  des  Arms  erhalten  und  gesund  und  einen  anderen  atrophisch, 
wie  bei  der  symptomatischen.  Von  den  Neuralgien  unterscheidet  sich  die 
symptomatische  Atrophie  in  dem  schmerzhaften  Stadium  dadurch,  dass  nie 
Druck  auf  die  Nackenwirbel  die  Schmerzen  steigert;  sowie  auch  die  Bewe- 
gung der  Wirbelsäule  dieselbe  Wirkung  bat. 

Ferner  ist  die  Prognose  bei  der  symptomatischen  Atrophie  günstiger, 
wie  bei  der  anderen,  da,  wie  schon  erwähnt,  bei  jener  Besserungen  ein* 
traten,  welche  bei  der  protopathischen  nicht  beobachtet  sind.  — 

In  Bezug  auf  Aetiologie  liegen  Fälle  vor,  wo  die  Einwirkung  einer 
kalten  feuchten  Luft,  gänzliche  Durchnässung  dos  Körpers  die  Krankheit 
hervorgebracht  habeu. 
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Der  Verlauf  derselben  ist  eiu  langsamer,  insidiöser,  beginnt  weder  mit 
Fieber,  noch  allgemeiner  Reaction.  Die  Prognose  wird  wesentlich  bedbgt 
durch,  das  Fortschreiten  der  Affection  ,des  Marks  nach  unten,  durch  die 
eintretende  Lähmung  der  unteren  Extremitäten ,  Decubitus,  Pyaeinie  — 
während,  wenn  der  Krankheitsprocess  beschränkt  bleibt,  nur  die  oberen 
Extremitäten  gelähmt  und  atrophisch  sind,  der  Kranke  nicht  in  Gefabt 
schwebt,  Yielmehr  die  Hoffnung  hat,  zu  geuesen  und  wieder  sum  Gehraodi 
seiner  Gliedmaassen  su  gelangen ;  selbst  wenn  sich  schon  eine  vollkomineoe 
Lähmung  derselben  ausgebildet  hatte. 

Es  ist  schwierig,  den  Verlauf  der  Krankheit  genau  vorher  su  bestim- 
men, oft  kann  man,  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  nur  sagen,  daas  lie 
langsam  die  yersohiedenen  Perioden  durchläuft,  der  Tod  scheint  nicht  vor 
Ablauf  des  fünften  Jahres  einsutreten,  aber  auch  nicht  über  15 — 20  JafaiQ 
sich  zu  verzögern. 

Therapie. 

Verf.  empfiehlt  in  der  schmerzhaften  Periode  die  Anwendung  des  Chlo- 
ral.  Als  Ableitungsmittel  —  R^vulsivs  —  verwirft  er  Vesicatorien,  Moxen 
—  Haarseil  —  erwähnt  aber  rühmend  des  Verfahrens  Charvot\  welcher  an 
6  Stellen  der  Nackengegend,  unfern  der  Medianlinie,  in  dem  Umfang  eines 
50  Cm.  Stücks  das  Ferrum  csndens  ansetzt.  Nach  Vcrheilung  der  kleines 
Wunde  wird  die  Procedur  während  der  ersten  2 — 4  Monate  häufig  wieder- 
holt. Tiefer  gehendere  Cauterisation  wird  von  Charcot  wegen  schwächender 
Nachwirkungen  verworfen. 

Die  Anwendung  des  faradischen  Stroms  wird,  nach  Vorübergehen  der 
schmerzhaften  Periode,  für  nützlich  und  heilsam  gchalton,  um  die  gänzliche 
Degeneration  der  Muskeln  aufzuhalten  und  die  Regeneration  zu  begünstigen. 
Man  setzt  den  positiven  Pol  auf  die  obere  Nackengegend  und  den  uogatiTCQ 
auf  die  untere,  um  auf  diese  Weise  den  herabsteigenden  Strom  zu  erhalten, 
der  herabstimmend  wirken  soll  —  während  der  aufsteigende  mehr  erregt, 
und  daher  anwendbar  ist,  wenn  keine  Spur  einer  entzündlichen  Affection 
sich  findet  und  die  Regeneration  zu  fördern  ist. 

Auch  der  constante  Strom  nützt,  indem  man  den  positiven  Pol  auf  di« 
Halsmuskel  und  den  negativen  auf  die  Ausgangstelle  der  motorischen  Nervei 
setzt.  — 

Von  Medicamenten  empfiehlt  der  Verf.  Jodkali  in  allen  Fällen,  wo  man 
anfangs  schon  eine  Verdickung,  der  Dura  mater  voraussetzen  kann.  Brom- 
kali, Belladonna,  Ergotin  passt  vorzüglich  für  die  Periode,  in  der  man  die 
Ausdehnung  der  Entzündung  auf  das  Mark  voraussetzt.  Es  wird  noch 
hinzugefügt,  dass  eine  Besserung  spontan  ohne  alle  Einwirkung  von  Arznei- 
Stoffen  eintreten  kann;  60  dass  man  oft  mit  Unrecht  letzterer  Heilwirkung 
zuschreibt,  wo  allein  die  Natur  sie  vollbrachte. 

Es  folgen  noch  4  Beobachtungen  über  die  Krankheit  von  Abercrombtt^ 
Köhler^  Gull  und  Charcot,  die  sehr  lehrreich  sind.  Dr.  Kelp. 
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Rapport  8ur  le  seirice  de  Tasile  d'ali^Däs  de  Quebec.    (Asile 
de  Beauport.)    Exercice  1874  u.  1875. 

Im  31.  Bande  dieser  Zeitschrift  S.  620  u.  ff.  habe  iob  einen  kursen 
Auszug  aus  einem  Jahresberichte  mitgetheilt,  den  die  Directoren  Roi/  und 
Landijf  fiber  ihre  Anstalt  Beauport  bei  Quebec  verfasst  hatten.  Seitdem 
sind  iwei  weitere  Berichte  hinsugeliommen ,  worin  die  Zeit  Tun  Juli  1873 
bis  Juni  1S74|  und  yon  Juli  1874  bis  Juni  1875  behandelt  ist. 

Die  Verf.  haben  es  sich  enr  Aufgabe  gestellt,  nicht  lediglich  fQr  ihre 
Fachgenoeaen  zu  schreiben,  sondern  vielmehr  dem  grösseren  Publiuiim  ein 
Bild  des  Anstaltslebens  an  entwerfen,  wie  es  bei  uns  vor  etwa  25  Jahren 
Laehr  bereits  unternommen  hatte.  Dass  selche  Schilderungen  gewöhniglioh 
•twas  rosig  ausfallen,  mflssen  wir  schon  dem  Zwecke  au  Qute  halten  und 
dabei  bedenken,  dass  den  entgegenstehenden  Vorurtheilen  der  grossen  Menge 
gegenüber  etwas  helle  Farben  nöthig  sind,  um  ein  richtiges  Colorit  borYor- 
tobringen. 

Wir  erhalten  so  auf  den  ersten  70  Seiten  die  Instructionen  der  ver- 
fcfaiedenen  Beamten  und  dos  Wartpersonales,  die  Anweisungen  ffir  die  ein- 
lelnen  Dicnstsweige,  die  Hausordnung  und  die  Schilderung  eines  Aostalts- 
tages. 

Die  sweite  H&lfte  ist  der  ftrstlichen  Statistik  gewidmet. 

Wir  wollen  uns  hier  kurz  fassen  und  werden  uns  nur  einige  Bemer- 
kaogen  erUuben. 

Am   I.  Juli  1873  befanden  sich  in  der  Anstalt 


M. 

Fr. 

Sa. 

448 

436 

884 

Aufnahmen     ....       105 

99 

204 

Summa     553 

535 

1088 

Entlassen 77 

.27 

104 

Gestorben 38 

31 

69 

Total     115 

"58 

173 

Bestand  30.  Juni  1874      438 

477 

915 

In  den   12  Monaten  74/75  wurden 

M. 

Fr. 

Sa. 

aufgenommen       84 

83 

167 

entlassen  .     .       69 

107 

176 

gestorben  .     .      40 

56 

96 

Abgang    Sa.      109 

163 

272 

Bestand  am   30.  Juni  1875  =  413  397  810. 

Von  den  280  Entlassenen  der  beiden  Jahre  waren  89  genesen ,  149 
worden  in  eine  andere  Anstalt  gebracht.  Auffallend  ist  die  geringe  Zahl 
der  an  allgemeiner  Paralyse  Leidenden.  In  den  beiden  Jahren  wurden  nur 
12  Minner  und  8  Frauen  an  Paralyse  aufgenommen. 
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Der  Jahreabericbt  1874/75  enthält  eine  ausführliche  Scbilderiuig  des 
Brandes,  dessen  Opfer  der  grösste  Theil  der  Anstalt  zu  Anfang  des  Jahres 
1875  wurde.  Aus  dieser  Schilderung  und  der  eidlichen  Vernehmung  dor 
Beamten  ergiebt  sich  Folgendes: 

Am  29.  Janusr  1875  gegen  7  Uhr  Abends  bemerkte  man  in  einer  Zelle  der 
weiblichen  Abtheilung  Feuer,  nachdem  unmittelbar  Torhor  eine  aufgeregte 
Kranke  von  einer  anderen  Abtheilung  dorthin  verlegt  worden  war.  Die 
Entstehung  ist  unklar,  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  diese  Kranke  ver« 
mittelst  eines  versteckten  SchwefelhoUea  ihre  Strohmatrase  angeaflndet  habe. 

Xfotsdem  nun  das  Feuer  sofort  entdeckt  wurde  und  bei  der  gQasiigea 
Tageszeit  schleunigste  Hülfe  zur  Hand  war,  obwohl  die  Beamten  und  das 
Wartpersonal  mit  persönlicher  Aufopferung  und  mit  Verlust  ihrer  ganzes 
Habe  sich  dorn  Rettungswerke  hingaben,  griff  das  Feuer  doch  ao  rasend 
rasch  um  sich,  dass  nach  wonigen  Stunden  schon  der  gesammte  Frauen- 
flügel  und  ein  Theil  des  Verwaltungsgebäudes  in  Flammen  stand. 

Insbesondere  war  die  Entfernung  der  420,  zum  Theil  zur  Raaerei  auf- 
geregten Frauen  sehr  schwierig,  und  am  anderen  Morgen  ergab  sich,  dass 
26  derselben  fehlten.  Die  Hoffnung,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil  ent- 
flohen seien  und  sich  wiederfinden  würden,  bestätigte  sich  nicht,  und  ob- 
wohl man  nur  die  verkohlten  Reste  von  7  Leichen  auffand,  so  unterliegt 
es  doch  keinem  Zweifel,  dass  alle  26  in  den  Flammen  umgekommen  sind. 
Unter  anderen  hatte  auch  die  muthmaassliehe  Brandstifterin  ihren  Unter- 
gang gefunden,  da  sie  ihre  brennende  Zelle  nicht  verlassen  wollte. 

Einen  Anklang  an  amerikanische  Unternehmungsfrische  finden  wir  in 
der  Versicherung  der  Directoron,  die  zugleich  EigenthÜraer  der  Anstalt  sind, 
dasH  sie  den  Schaden  durch  Neubauten,  die  allen  Ansprüchen  der  fort- 
gc»chrittenslen  Irrcnbeilkunde  genügen  sollen,  ersetzen  würden,  und  dass 
diese  Neubauten  voraussichtlich  bis  zum  September  1876  ihrer  Bestimmung 
fibi'i  geben  werdeu  könnten«  Pn. 
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Aus  Mtvklenhurg.  —  Der  Mecklenburgische  Landtag  bat  den  VorschU- 
gen  der  Regierung  entsprechend  Anfang  MArs  e.  1,040,000  M.  aas  der  Kriegs- 
contribation  sam  Erweiterungrtbau  der  Heilanstalt  Sacbsenberg  bewilligt. 
Der  Bau  wird  aas  den  Zinsen  der  Contribation  bestritten ,  welche  jährlich 
2^,000  M.  betragen  and  voraussichtlieh  begonnen,  sobald  die  Universitäts- 
bauten  au  Rostock,  für  welche  450,000  M.  vorgesehen  sind,  hergestellt  sind, 
also  in  etwa  2  Jahren.  Bs  sind  somit  die  Bestrebungen  sftmmtlicber  diri- 
girender  Aerstc  der  Anstalt  Sachsenberg  mit  Erfolg  gekrönt  worden  und  ist 
die  Aufhebung  der  Pflegeanstalt  au  Ddnnits,  welche  den  Ansprfichen  der 
gegenw&rtigen  Irrenfflrsorge  nicht  mehr  entspricht.  Torbereitet. 

Wenn  schon  das  Ministerium  noch  ein  besonderes  Interesse  fQr  das 
Irrenweseo  dadurch  gezeigt  hat,  dass  die  Herstellung  unserer  Bauten  durch 
die  gleichfalls  beabsichtigten  Museumsbauten  nicht  aufgehalten  werden,  so 
ist  es  besonders  anerkennenswerth,  dass,  ohne  jene  Bewilligung  abzuwarten, 
im  Yorigen  Jahre  mit  dem  Bau  der  beabsichtigten  Ackerbaii-Colonie  (fflr 
welche  126,000  M.  ausgeworfen  sind)  begonnen  wurde,  so  dass  dieselbe 
▼oraussichtlioh  diesen  Herbst  wird  bezogen  und  der  ganze  Viehbestand 
(5  Pferde,  16  Kflhe  etc.)  dorthin  verlegt  werden  können.  Die  Colonie  ist 
der  Anstalt  möglichst  nahe  gelegt,  so  dass  hier  Uebereinstimmung  mit  der 
von  SntU  etc.  (Allg.  psych.  Ztschr.  Bd.  31  B.  679)  hingestellten  Forderung 
statt6ndeC.  Von  irgend  welchen  BeschrAnkungsmitteln,  Gittern,  verschlosse- 
nen ThOren ,  Zäunen  etc.  ist  Abstand  genommen.  Sie  ist  auf  40  Kranke 
und  4  Wärter  eingerichtet.  Da  augenblicklich  in  Sacbsenberg  und  Dömitz 
zusammen  216  M.  verpflegt  werden,  to  wArde  dies  18,5  pCt.  der  Geaammt- 
zahl  ausmachen,  nach  Abzug  der  Pensionftre  (34  M.)  sogar  22  pCt.  Es  ist 
allerdings  fraglich,  ob  sich  für  die  erste  Zeit  die  hinreichende  Anzahl  ge- 
eigneter Individuen  finden  wird.  Bei  der  Anstalt  zu  Hildeaheim  sind 
11  pCt.  der  mftnnlichen  Kranken  in  Einnm  untergebracht  (45  von  400). 
lo  Zschadras  (1.  c.  Bd.  82  S.  389)  anscheinend  ein  höherer  8atz  26,39  pCt. 
(223  von  845),  jedoch  nur  scheinbar,  wenn  man  sich  an  die  Verhältnisse 
einer  freien  Ackerbaucolonie  hält,  indem  in  besondere  Wohnlichkeiten 
«periodisch  unsichere  und  nur  mit  Unterbrechungen  zu  nützlicher  Arbeit 
geeignete*  Kranke  untergebracht  sind.   Hier  findet  Strohflechtfabrloation  eto. 
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statt.  Es  ist  TOD  Spriegehaun,  Thüren  und  Einfahrt  die  Rede  ^124  Kranke). 
In  der  Meierei  ßnden  sich  nur  94  Kranke  {\  1  pCt.). 

Diejenigen  Colonien,  welche  unmittelbar  im  Gebiete  der  sagehdrigeo 
Anstalt  liegen,  lassen  in  der  Zahl  ihrer  Kranken  keinen  directen  Vergleich 
mit  getrennten  Colonien  zu,  da  in  letzterem  Fall  die  Anstalten  eine  Ansahl 
von  Arbeitskräften  (vielleicht  auch  solche,  die  in  der  Colonie  leben  könnten) 
für  ihr  eigenes  Gartengebiet  zurÖckbehalten  müssen.  Dasselbe  gilt  in  Be- 
treff des  zugetheilten  Areals. 

Die  Anstalt  Saichsenberg  hat  zugleich  mit  der  Colonie  neu  zugetheilt 
erhaltto  13  Hektar,  so  dass  sie  im  Ganzen  ein  Areal  besitzt  von  45  Hektar, 
6t  Ar,  27  Quadratmeter.  Hiervon  kommt  auf  Ackerland  21  Hektar,  44  Ar, 
88  Quadratmeter,  auf  Wiesen  2  Hektar,  08  Ar,  29  Quadratmeter,  auf  Garten 
6  Hektar  06  Ar,  64  Quadratmeter.  Daher  nutzbares  Land  29  Hektar  59  Ar, 
81  Quadratmeter.  Ferner  Parkanlagen  9  Hektar,  78  Ar,  13  Quadratmeter, 
an  GebAuden,  Hofplätien  eta  6  Hektar,  23  Ar,  33  Quadratmeter.  —  Binan 
hi|t  78  Morgen,  nach  Abzug  der  GArten  und  Hdfo  68  Morgen  =17  Hektar, 
36  Ar,  19  Quadratmeter. 

Zsohadras  hat  55  Hektar  34  Ar  (wahrscheinlich  einschliesslich  der 
Hofe,  Gärten  etc.). 

Unsere  übrigen  projeotirten  Bauten  sind  dazu  bestimmt,  der  lieber* 
füllung  des  Bachsenberges  abzuhelfen  und  die  Pfleglioge  von  Dömita  au(> 
zunehmen.  Von  dem  in  neuerer  Zeit  vielfach  für  Krankenhanszwecke  ur- 
girten  Pavillon-System  ist  die  isolirte  Lage  sAmmtlioher  neu  aufsaffihrender 
GebMude  ohne  continuirlichon  Zusammenhang  angenommen.  An  die  bisher 
befolgte  Bauart  schliesst  sich  das  Projoct  in  so  fern  an,  als  die  Haupt- 
wühngobAude  nicht  zu  klein  genommen  wurden,  nAmlich  2  für  je  80  Pfleg- 
linge. Weiter  sollen  2  IsolirgebAude  für  lArmende  Tobsüchtige  bergeslelU  wer- 
den,  in  einiger  Distanz  von  den  übrigen  GebAuden,  wodurch  noch  dem  hier- 
auf bezüglichen  Uebelstande  der  gegen  wArtigen  Anstaltsein  rieh  tang  abgeholfen 
wird.  Das  Project  musste  weiter  gewisse  centrale,  die  gante  Arstalt  be- 
treffende Zwecke  im  Auge  bebalten,  die  Sorge  für  auf  einen  erweiterten 
Betrieb  berechnete  Wirthsohaftsränme,  Herstellung  eines  gemeinsamen  Ver- 
sammlungssaales, forner  centrale  Dampferzeugung  für  verschiedene  Zwecke, 
wo  möglich  Beschaffung  von  Trink-  und  Kochwasser  ans  einem  Braunen 
auf  dem  Anstaltsgebiet.  So  trat  die  Forderung  eines  grossen  centralen 
Wirtbschaftsgebäudes  auf  mit  Dampfkesseln  und  -Masohine  in  der  NAbe, 
gemeinsame  BAder  etc. 


Entgegnung.  In  Börner'B  Med.  Woohensobrif^  1876  No.  4  findet  sich 
ein  Artikel  von  Medicinalrath  Dr.  H.  Reimer  in  Dresden,  in  welchem  nso 
die  Bemerkung  liest: 

«Nachdem  es  mir  nicht  gelangen  ist,  seiner  Zeit  in  ointm  Lande,  wo 
alle  Bedingungen  für  die  agrioole  Versorgung  der  Irren  in  so  überaus  hohem 
Maaste  vorbanden  sind*  (es  ist    hier  Mecklenburg  gemeint)  ^dle  leit«ndaa 
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Persönlichkeiten  tod  der  Nothwondigkeit  dieser  Reform*  (oine  Irrencolonie 
EU  grfioden)  «cq  flberaengen  etc.* 

Verf  wird  sich  durch  den  bald  nachher  erfolgten  Ausgang  befriedigt 
sehen,  giebt  jedenfalls  seine  Uebereinstimmung  mit  meinem  Streben  in 
diesem  Punkte  %u.  erkennen,  wie  diese  anoh  in  Betreff  der  Erweiterung  des 
Sachsen berges  znm  Zweck  der  Aufhebung  der  Pflegeanstalt  su  Dömite 
stattfand.  Er  könnte  die  Uebereinstimmung  noch  weitergehend  gefunden 
haben,  an  einer  Stelle,  wo  er  geglaubt  hat,  nur  ihm  missliebige  Aeusse- 
rangen  von  mir  einsammeln  zu  sollen.  Es  finden  sich  dort  von  mir  die 
Herstellung  möglichster  Freiheit,  Gelegenheit  zu  möglichst  mannigflaltiger 
Beschäftigung  etc.  als  wesentliche  Requisite  einer  guten  Irrenanstalt  hin- 
gestellt. In  einem  Punkte  weicht  er  Ton  meiner,  und  wie  sich  aus  seiner 
Quelle  (rergl.  das  ProtocoU  der  22.  ordentl.  Vers,  des  psychiatr.  Vereins  zu 
Berlin  in  der  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  32)  ergiebt,  auch  den  Ansichten  .^mderer 
Irren&rate  ab,  in  dem  Ton  mir  vertretenen  Satze,  dass  ein  flberhomanes 
Gehenlassen,  Gewährcnlassen  aller,  wie  sehr  auch  für  die  Betroffenen  selbst 
und  die  Umgebung  nachtheiligen  Irrsinnsäusserungen  nicht  in  den  Anstalts- 
Interessen  liege,  solchem  vielmehr  unter  Umständen  (wenn  alle  Mittel  der 
Humanität,  Narcotica,  Gvlegenheit  zu  mancher  Beschäftigung  etc  langes 
—  in  den  Beispielen  Jahre  langes  ~  Abwarten  erschöpft  sind)  durch  disci- 
plinarische  Maassregeln  zu  begegnen  sei.  Ich  hatte  meine  Meinung  durch 
Thatsachen  gestützt  und  diese  gelten  sonst  in  naturwissenschaftlichen  Dingen 
als  Beweise.  Bei  der  Natur  der  unvorbereitet  hervorgeholten  und  schnell 
vorfibergehenden  ENscussion  wäre  es  aufTallend  in  dem  ProtocoU  den  ex- 
acten  Ausdruck  fQr  den  fraglichen  Gesichtspunkt,  die  ausnahmsweise  Zu- 
lassung und  die  Cautelen,  mit  welchen  die  Disciplinar-Mittel  au  umgeben 
sind,  hinreichend  präcisirt  zu  finden.  Man  könnte  sagen ,  dass  bei  Nicht- 
innehaltnng  der  Grenzen  Jener  Charakter  der  Humanität  leicht  beeinträch- 
tigt werden  könnte. 

Statt  dessen  findet  sich  in  seiner  ffir  Laien  in  der  Psychiatrie  bestimm- 
ten Zeitschrift  —  der  Separatabdrnck  ist  an  Behörden  versandt  — ,  nach- 
dem einseitige  Hinstellungen  und  Bemängelungen  ähnlicher  Art  gegen  andere 
Personen  und  Verhältnisse  vorangegangen  sind,  folgender  Passus: 

,In  einer  am  15.  Juni  1875  in  Berlin  stattgehabten  psyohiatr. 
Vereinigung  wurde  das  Thema  behandelt:  Kann  Qbertri ebene 
Humanität  in  der  Behandlung  der  Kranken  nicht  von 
Nachtheil  sein?  (S.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  32  S.  653.) 
Der  Vortragende,  ein  Anstaltsdirector,  warf  die  Frage  auf,  ob  Jede 
Vermeidung  von  Zwangsmitt4^n  vorlheilhaft  sei?  Er  lobte  die 
kalte  Douche  als  Einschfichterungsmittel  ^),  zeigte  sich  sogar  einem 


^)  Dies  steht  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Referate,  wo  gerade 
der  von  Mar^l  vertretene  Zweck  der  Einschfichterung  ansdröcklicb  verwor- 
fen wird. 
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disoiplinarisoben  Verfahren  durch  Spei teentsi eh u Dg  (!?)  nieht 
abhold,    und  meinte,   dass  die  von  ihm  empfohlene  Diaciplin  fSr 
die  Anstalten  gut  sei,  weil  so   das  Leben  gehaltener  and  geord- 
neter werde.     Dem  ProtocoU  dieser  Sittung  aafolge  be- 
kennen die  Anwesenden  allgemein,    dass  die  erörter- 
ten Ansohanungen    der  Berflcksichtigung   sehr    werlh 
seien.   Mir  scheint  in  diesem  Codex  poenalis  nur  Eins  an  Cehlea, 
nftmlich  die  Prügelstrafe,  um  die  Erinnernng  an  das  Kaulbacb'sche 
Narrenhaus    wieder    aufanfrischen ,     an     diese    eingeschOchtertea, 
trotaigen  und  ausgehungerten  Gestalten  und  mitten  unter  ihnen  ^ 
der  Bfittel  mit  der  Peitsche.* 
Wenn  hier  von  Thatsachen  die  Rede  wäre,    so  stAnden  ja  als  Wider- 
legung weitere  Thatsachen  su  Gebote.  —  Statt  jener  treten  fibereiHe  Sehlast- 
folgeruogen    und   unmotivirte    persönliche  Angriffe   auf,    mit    welchen    der 
Wissenschaft  sicher  nicht  gedient  ist  —  am  wenigsten,  wenn  sie  an  eiaea 
dem  Blicke   der  Faohgenossen    sich   entxiehenden   Orte   nnd    nicht   sowohl 
diesen  als  Tielmehr  gleichsam  in  Form  der  Anklage  ihren  Behörden  gegen- 
über auftreten. 

Sachsen berg.  Dr.  TiggtM, 


Die  Feuerwehr  in  der  LandesanttaU  Huberhuburp.  —  In  der  22.  Sitsong 
des  psych.  Vereins  lu  Berlin  ist  die  Errichtung  von  Feuerwehren  in  den 
Irrenanstalten  als  Nothwendigkeit  sum  Schuti  der  Irren  und  aar  Hebung 
der  Disciplin  der  Anstaltsbeamten  angeregt.  Ich  kann  mittheilen,  daas  aoeh 
bei  uns  seit  1869  schon  eine  freiwillige  Beamten-Feuerwehr  besteht,  über 
die  ich  kurs  berichte. 

Unsere  Feuerwehr  ist  freiwillig  und  es  betheiligen  sich  a&mmtliohs 
Beamte  ohne  Unterschied  des  Standes  und  Alters  an  derselben:  also  andi 
Aerate,  Geistliche  und  Lehrer.  Der  älteste  Feuerwehrmann  ist  ein  katho- 
lischer Geistlicher  Ton  nahean  60  Jahren,  der  trots  der  jüngeren  rüstig  mit 
arbeitet.  Ausgenommen  sind  der  Anstaltsdirector ,  der  als  Local-Feuerooa- 
missar  in  der  Anstalt  fnngiren  würde,  die  Hausmeister  der  einielnen  An- 
stalten und  die  Wftrter.  So  sind  gegenwartig  36  Mann  unter  meinem  Cos* 
mando  rereinigt  und  swar  12  Steiger  und  24  M.  Dmckmanascbaften. 

An  Gerftthen  beeitsen  wir  einen  Yollstindigen  Steigerapparat  mit  6  ein- 
bolmigen  Leitern,  1  Simsbook  mit  12  Simsbockleitem,  1  42elligen  Rettung«- 
schlauch;  eine  Zubringerspritse,  4  iweiridertge  Karrenspritsen  sum  Ab- 
protsen ,  gegen  900  Ellen  Schlauch ,  welche  auf  3  sweirtderigea  Scblaneb- 
wagen  aufgehaspelt  sind. 

Da  wir  alle  diese  LOschgerftthe  nicht  mit  der  nöthigen  MannsohaA 
würden  besetaen  können,  so  hat  der  Anstaltsdireotor  mit  dem  benaehbarien 
Orte  Wermsdorf  sich  dahin  oontractlich  geeinigt,  dasa  der  Ort  Wermsdorf 
36  Mann   Bedienung    für    den   Zubringer   stellt    un*er   unserem  Commando; 
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dafar  rücken  wir  bei  jedem  Brande  in  Wermsdorf  aoa  and  umgekehrt  nnter- 
fftfitien  uns  die  Wermadorfer  bei  einem  etwaigen  Brande  in  der  Anatalt. 
Dasselbe  galt  auch  anfangs  für  Raokwits  wegen  der  Colonie,  allein  neuer- 
dings bat  Rackwita  sieb  Ton  der  Besetsung  des  Zubringers  losgesagt  und 
wir  rücken  nur  aus  sum  Sobutse  der  Staatsgater.  Im  Qansen  baben  wir 
8  Brftnde  bewältigt  und  swar  ebne  jede  Unterstfittung  der  Dorf- 
spritse,  da  die  Bauern  aus  Bequemlicbkeit  lieber  suseben,  das  Vertrauen 
des  Ortes  ist  gross,  namentlicb  gegenflber  unserer  Diseiplin.  In  den  lettten 
14  Tagen  sind  wir  2mal  Nachts  je  3  Stunden  ganz  allein  thätig  gewesen 
Qod  baben  das  Feuer  auf  den  Herd  beschrAukt. 

Jeden  Monat  halten  wir  eine  Generalversammlung  ab  cur  Besprechung 
unserer  und  fremder  Feuerwebrangelegenheiten  und  sur  Hebung  unserer 
Beamtenyereinigung,  ausserdem  aber  von  Zeit  tu  Zeit  Abtbeilungs-  und 
Oesammtfibungen  an  Anstaltsgebftuden.  Innerhalb  der  Feuerwehr  bat  sich 
ein  Gesangrerein  gebildet,  der  cur  Belebung  des  BearotenTerkehrs  wesentlich 
beitragt. 

Wir  haben  alle  Ursache  mit  dem  guten  Einfluss  auf  die  allgemeine 
Diaciplin,  auf  die  Ruhe  und  Sicherheit  innerhalb  der  Anstalt  sufrieden  tu 
sein  und  es  wAre  wohl  tu  wfinschen,  dass  andere  Anstalten  nachfolgten. 

Was  die  Kleidung  anlangt,  so  sind  nur  die  Steiger  mit  Helm  und 
Joppe  ausgerüstet,  während  die  Spritzenleute  nur  schwarze  Ledermfitten 
tragen  —  wir  halten  uns  selbstrerstAndlicb  fern  von  allen  Auffllligkeiten  — 
Qod  doch  übt  unser  gerAnscbloses  Anrücken  auf  dem  Brandplatt  und  das 
erste  Hnppensignal  einen  beherrschenden  und  beruhigenden  Einfluss  auf 
den  allgemeinen  Wirrwarr  aus.  Dr.  Köhler, 


Die  Beritner  Irrenanstali.  —  Der  Magistrat  hat  jetzt  bei  der  Stadt- 
verordneten-Versammlung den  Antrag  eingebracht,  sich  damit  einverftaoden 
in  erklären,  dass  der  Bau  der  stAdtischen  Irrenanstalt  nicht  wie  bescblosaen 
worden  bei  Rummelsburg,  sondern  auf  dem  dasu  ursprünglich  ausersebenen 
Terrain  bei  Dalldorf  unter  Zugrundelegung  der  mit  vorgelegten  Plane  und 
des  mit  3,580,000  Mark  abschliessenden  Kostenanschlages  ausgeführt  werde. 
Motivirt  ist  dieser  Antrag  mit  einer  Darlegung  der  Saobverbältnisae  und 
zwar  in  derselben  Weise,  wie  sie  bereits  vor  einigen  Wochen  der  Stadt- 
baarath  Blankenstein  in  der  Sitzung  der  Stadtverordneten-Vertammlung  auf 
eine  bezügliche  Interpellation  der  Stadtverordneten  Dr.  Stryck  und  Genossen 
gegeben  hatte.  Es  wurde  sodann  noch  ausgeführt,  dass  nach  Einsieht  der 
betreffenden  Entwürfe  der  Niederscblesiscb*  MArk.  Eisenbahn  der  Stadtrath 
Blankenstein  hat  annehmen  müssen,  dass  die  Anlage  einet  sehr  ausgedehn- 
ten Rangirbahnbofes  twischen  der  Eisenbahn  nnd  den  stAdtischen  Lindereien 
bei  Rummelsburg  und  sogar  auch  auf  den  lettteren  beabsichtigt  wird. 
Diesem  Bahnhofe  soll  sich  spAtcr  anch  eine  Hafenanlage  zum  Laden  von 
Kohlen  anschliesnen ,    so   dans   dan   slAdtiscbc  Terrain  von  allen  Seiten  von 
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Verkebrsanlagen  nrnschlossen  werden  und  namentlich  nnroittelbAr  hinten  in 
den  Rangirbabnhof  grenien  wOrde,  eine  Nachbarschafi,  welche  wegen  dea 
unaufhörlichen  Verkebra  von  Locomotiven  und  GflterzQgen,  die  Anlage  einer 
Irrenanatalt  unmöglich  macht.  Der  Entwurf  iat  in  aeinen  Einselheiten  noch 
nicht  TollatAndig  aungearbeitet  und  ist  die  Vorlegung  einea  definitiven  Ent- 
wurfs sunlicbat  auch  nicht  su  erwarten.  Der  Magiatrat  hat  indeaaen  um 
mögliohat  baldigen,  wenn  auch  nur  vorläufigen  Beacheid  bitten  laaaen,  auf 
deaaen  Eingehen  in  kürseater  Friat  er  rechnet.  Da  er  indeaaen  die  Unmög- 
lichkeit, die  Irrenanstalt  bei  Rummelaburg  su  errichten,  ala  featatehend  be> 
trachten  rouss,  ao  habe  er,  um  keine  weitere  Zeit  an  verlieren,  die  Krage 
wegen  Beschaffung  einea  anderweitigen  Platzea  von  Neuem  in  reiflichste 
Erwägung  gesogen.  Vorgeschlagen  und  offerirt  wurden  swar  noch  mehrere 
andere  GrundatOcke,  allein  der  Magistrat  hat  die  Ueberseugung  gewonnen, 
daaa  kein  Grundstück  su  finden  sei,  auf  welchem  der  Bau  weaentlich  billiger 
bergeatellt  werden  könnte,  als  in  Dalidorf  und  er  erachtet  ea  deshalb  f&r 
geboten,  auf  Dalldorf,  welchea  die  Stadt  bereits  bcsitst,  surficksukommen. 
Er  hat  su  dieaem  Zweck  einen  Kosten  überachlag  aufstellen  laaaen,  wonach 
aich  die  Geaammtkosten  unter  Zugrundelegung  gleicher  Einheitapreiae  wie 
bei  Bummolsburg,  in  Dalldorf  um  480,000  M.  höher  atellen.  Hierin  liegen 
jedoch  die  Kosten  für  den  Bau  einer  eigenen  Gasanstalt,  welche  ffir  Rnm- 
roelsburg  nicht  veranschlagt  worden  ist.  (Voss.  Zeit.  1876.  No.  74.)  Hierso 
ist  vom  Stadtverordneten  Dr.  Strifck  und  Genossen  ein  Antrag  eingegangen, 
das  Terrain  in  Dalldorf  sur  Erbauung  der  Irrenanatalt  ala  ungeeignet  tu 
erklären  und  im  Uebrigen  vor  einer  weiteren  Beschloaafaaaung  die  Ent- 
aobeidang  dea  Ministers  fiber  den  Rangirbabnhof  etc.  abau warten.  Die  An- 
gelegenheit wurde  vertagt. 

In  der  Diacuasion  hierüber  am  5.  April  d.  vertheidigten  die  Einen  die 
Zweckmftaaigkeit  des  Terrains  in  Dalidorf  zum  Bau  der  Irrenanatalt ,  wäh- 
rend die  Anderen  dies  nicht  gelten  lieaaen.  Auch  wurden  Stimmen  laut, 
welche  einen  Aufschub  verlangten,  bia  am  I.Jan,  folgenden  Jahrea  die 
Stadt  Berlin  der  neu  su  bildenden  Provinz  Berlin  gehöre.  Endlich  besobloaa 
die  Veraammlong,  die  Angelegenheit  einem  Ausachuaa  von  15  Mitgliedern, 
welche  vor  der  nächaten  Sitzung  durch  die  Abtheilungea  gewählt  werden 
sollen,  mit  den  eingegangenen  Anträgen  su  überweisen.  (Voss.  Ztg.  1876 
No.  83.)  Der  Auasohuss  besteht  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr.  Strast- 
mannf  ans  den  Stadtverordneten  UlUtetny  Dr.  Langerhans,  Scheidmg,  Stibert, 
Misch,  Dr.  Cohn,  Meyer,  Salge,  Zippel,  Dr.  Struck,  Berlin,  Springer,  Keil- 
pflüg.  (Nat.  Ztg.  No.  175.)  Derselbe  hat  in  einer  Sitsong  am  Ostersonn- 
abende  beacblosaen,  sunächat  eine  Besichtigung  des  Terrains  von  Dalldorf 
TorznnehmeD,  dann  die  Rummelsburger  Waiaenbäoser  dahin  zu  prüfen,  ob 
dieselben  zur  Aufnahme  von  Irren  sieb  eignen  würden.  Wird  letsteres  be- 
jaht, so  sei  zu  erwägen,  ob  die  Unterbringung  der  Waisenknaben  in  Prirat* 
pflege,  wie  sich  dies  bei  den  Waisenmädohen  seit  Jahran  gut  bewährt  habe, 
gleichfalls  zu  empfehlen  sei.     Ein  Antrag,  vor  der  Wahl  des  Gmndstfloks 
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und  Feststellung  des  Baoprogratnms  eiDon  Irrenarst  sn  engagiren  und  diesem 
Beides  so  übeKragen,  fand  nicht  die  Zastiinmang  des  Aussohasses. 

(Voss.  Ztg.  No.  91). 


Selbstanklage  eines  Mordes  in  Hamburg,  —  Von  dem  Schwurgericht  in 
Hamburg  wurde  am  26.  nach  dreitägiger  Verhandlung  ein  Process  ent- 
schieden ,  der  in  psychologischer  Besiehung  höchst  interessant  ist.  E«he 
noch  das  Urtheil  bekannt  war,  entwarf  die  »Reform*  in  kursen  Zfigen  fol- 
gendes Bild  des  Falles  in  seinem  ganzen  Verlauf:  »Frau  Thormihlen  (eine 
24jfthrige,  zierliche,  nicht  gerade  hübsche  Frau)  steht  in  Folge  einer  Selbst- 
anklage  ror  Ckricht ;  sie  giebt  an ,  ihren  Qatten ,  den  Qeldweohf  1er  Thor* 
m&hlen,  TergiAet  su  haben,  um  seiner  ledig  sich  mit  ihrem  Geliebten,  dem 
jetzigen  Apothekeubesitser  Schelenz  in  Rendsburg,  su  vereheltcben.  Ihr 
Verhaltniss  zu  Schelenz  datirt  schon  vom  Jahre  1869»  wo  derselbe  im 
Hause  ihres  Vaters,  des  Apothekers  Schneider  in  Bergedorf,  als  Apotheker- 
gehfilfe  fnngirte,  und  war  ihren  Eltern  nicht  unbekannt.  Die  Verbindung 
wurde  nach  nicht  langer  Zeit  wieder  aufgelöst,  und  zwar,  wie  es  nach 
dem  jetzigen  Standpunkt  der  Verhandlungen  den  Anschein  bst,  durch 
Schelenz,  der,  theils  aus  Mangel  an  tieferer  Neigung,  theils  wegen  der  Un- 
zulänglichkeit seiner  äufseren  Lage  die  beabsichtigte  Heirath  fallen  Hess. 
Im  Jahre  1870  Terheiratbete  Anna  Schneider  sich  mit  Thormfthlen,  ihr 
Herz  jedoch,  wie  sie  diesem  zuTor  selbst  gestanden  haben  will,  gehörte  nicht 
ihm,  sondern  Schelenz,  ihrem  frOheren  Geliebten.  Mit  diesem  blieb  sie 
auch  nach  ihrer  Verheirathang,  und  zwar  mit  Wissen  ihres  Mannes,  ia 
brieflichem  und  persönlichem  Verkehr.  Sie  giebt  sogar  an,  Schelenz  glau- 
ben gemacht  zu  haben,  dass  sie,  um  ihm  die  Treue  zu  wahren,  mit  ihrem 
Gatten  einen  rein  geschwisterlichen  Umgang  pflege.  —  Als  sie  1872  von 
ihrem  Manne  sich  Mutter  ffihlte,  yerlockte  sie  ihren  Mann  (1)  zum  Ehebruob, 
am  den  Schein  der  ihm  gelobten  Treue  zu  wahren.  Mit  ihrem  Gatten  will 
sie  sich  nicht  glflcklich  gefühlt  haben,  obwohl  er  seinerseits  sie  liebeToll 
and  nachsichtig  behandelt  und  es  ihr  nie  an  etwas  fehlen  liees.  Sie  be- 
söbloss,  sich  seiner  mittelst  Morphium  zu  entledigen  und  schritt,  wie  sie 
ia  ihrer  Selbstanklage  sich  beschuldigt,  zur  That  am  5.  April  1875.  That- 
sache  ist,  dass  ihr  Mann  in  der  darauf  folgenden  Nacht  starb;  die  Aerzte 
Termutheten  als  Todesursache  Apoplexie  i  und  so  erfolgte  die  Bestattung 
der  Leiche  ohne  vorhergegangene  Section.  —  Frau  Thormihlen  begab  sich 
eine  Zeit  lang  nach  dem  Tode  ihres  Manpes  zu  ihrem  Oheim  Martins  in 
Beckedorf.  Hier,  in  der  Einsamkeit  und  in  einer  strengkirefalichen  Atroo* 
sphire  lebend,  erfasste  sie  Gewissensangst;  sie  schottete  dem  Pastor  Harms 
in  Hermannsbnrg  ihr  Herz  ans,  der  sie  in  ihrem  Vorsatz  bestärkte,  sich 
den  Gerichten  zu  übergeben  und  willig  die  Strafe  für  ihre  Missethat  su 
tragen.  Nach  den  Ansssgen  der  Zeugen  war  die  Angeklagte  als  Kind  nicht 
allein  ein  aufgewecktes,    sondern    auch  willffthrigee  MAdohen;    spiter  legte 
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sie  oft  ein  laanenhaftet  and  excenirisches  Wesen  an  den  Tag,  inabeaond«re 
auch  einen  Hang,  Erdichtetes  fflr  wirkliche  Thataaohen  oder  Erlebniase 
aussngeben.  Bemcrkentwerth  ist  auch  ihr  Verhalten  knri  Torher,  ehe  sie 
sich  dem  Gerichte  fihergab.  Sie  versendete  nämlich  eine  Ansah!  Briefe  an 
verschiedene  Personen  mit  Geld  «aar  Decknng  alter  Schnld*,  obwohl  aie 
den  Betreffenden,  nach  Angabe  derselben,  nichts  schuldig  war.  Ueber  die 
an  Scbelens  gerichteten  Briefe  ftnssert  sich  der  Sachverst&ndige,  Dr.  Geibert^ 
dahin,  dsss  dieselben  von  leidenschaftlicher  Ueberspanntheit  sengen.  —  Die 
Untersuchung  der  wieder  aufgegrabenen  Leiche  Thormählens  hat  kein  be- 
stimmtes Resultat  geliefert;  man  hat  weder  Morphium  noch  ein  anderes 
Gift  entdecken  können.  Trotsdem  der  Oberstaatsanwalt  die  Anklage  in 
vollem  Umfange  aufrecht  erhielt  und  die  Angeklagte  selbst  von  ihrem  Ver- 
theidiger  behauptete,  er  sei  der  einsige  Mensch,  der  an  eine  Komödie  ihrer- 
seits glaube,  schloss  sich  doch  das  Geschwomen-Qericht  den  AuafQhrungen 
des  Vertheidigers  an  und  erkannte  auf  Freisprechung. 

(Voss.  Ztg.  Nr.  50.  1876.) 


Fall  HolxapfiL  —  Aus  der  Strafanstalt  su  Halle  ist  jetst  ein  umfassen- 
der Bericht  über  den  geistigen  Zustand  des  Charlottenburger  «Mörders* 
Holsapfel,  der  bekanntlich  su  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  begnadigt 
ist,  hierher  gelangt.  Die  ungemein  sorgfftitige  und  eingehende  Untersuchuag 
und  Beobachtung  des  Anstaltsarstes  ergiebt  Folgendes:  Der  Gefangene  bat 
allwöchentlich  3—4  AnlHlle,  die  als  .Nachtwandeln*  beseichnet  werden. 
Mitten  in  der  Nacht  steht  er  von  seinem  Lager  auf,  Angt  an  sich  ansa- 
kleiden,  Hüft  in  der  Zelle  (er  befindet  sich  in  Isolirhaft)  umher,  tappt  mit 
den  Händen  gegen  die  Wände  und  sieht  dabei  ungemein  blass  und  ingst* 
lieh  erregt  aus.  Nach  einiger  Zeit  (V4~~V}  Stunde)  legt  er  sich  dann  wieder, 
nachdem  er  sich  ausgekleidet,  nieder.  Wiederholt  hat  er  in  diesen  Anlftlleo 
auch  gewaltthätige  und  sum  Theil  complicirte  Handlungen  verrichtet,  u.  A. 
auch  einen  Ofen  eingerissen.  Die  verschiedensten  Mittel,  ihn  sum  Bewusst- 
sein  SU  bringen,  schlugen  fehl,  in  der  lotsten  Zeit  schienen  Jedoch  Be- 
sprengungen  mit  kaltem  Wasser  den  Anfall  absnkfirsen.  Am  Ende  des 
Anfalls  pflegte  das  Aussehen  sehr  blass,  der  Puls  sehr  klein,  und  der  ganse 
Körper  wie  im  Schweiss  gebadet  su  sein.  Der  Kranke  i^eiss  von  den  Vor> 
Allen  in  der  Nacht  am  Morgen  nicht  das  Geringste.  Von  Simulation  kann 
absolut  keine  Bede  sein;  abgesehen  von  Anderem  lässt  sieh  bekanntlich 
Veränderung  des  Aussehens  un^  ein  in  Schweiss  gebadeter  Körper  nicht 
simuliren.  Im  Uebrigen  seigt  Holsapfel  auch  swischen  den  Anfällen  die 
deutlichen  Zeichen  krankhafter  Störung  der  Oeistesthätigkeit :  er  ist  ge- 
dächtnisssohwach,  apathisch,  indolent  u.  s.  w.  Dw  Bericht  kommt  endlich 
SU  dem  Schluss,  der  fibrigens  auch  nach  der  actenmässigen  Darstellung 
Jener  Charlottenburger  Schrockensnacht  vollkommen  fibereinatimmte,  daas 
Holsapfel   in  einem  Anfall  jenes  .Schlafwandeins*   die  grausige  That  ver« 
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fibt,  dsLBs  er  aUo  in  eiDem  ZutUnde  von  BewuseUosigkeit  zur  Zeit  der  Be« 
gehuog  der  Handlang  sich  befand,  d.  b.  uDzurecbnungtfllbig  war. 

(Nat.  Ztg.  1876.  No.2l.) 


2  Fälle  von  FamUienpßege,  —  Eine  seit  einiger  Zeit  geistesgestörte  Frau 
wurde  am  Abend  durcb  zwei  des  Weges  kommende  Männer  auf  den  Bcböno- 
berger  Wiesen  bei  Berlin,  an  der  Brücken  Allee,  mit  dem  Kopfe  in  einer 
mit  Wasser  gefüllten  Vertiefung  steckend,  vorgefunden.  Die  Frau  wurde 
xwar  noch  lebend,  jedoch  in  bewusstlosem  Znstande  aus  dem  Wasser  ge« 
bracht  und  verstarb  bereits  auf  dem  Transport  nach  dem  Krankenhause. 
Allem  Anschein  nach  lag  Selbstmord  vor.      (Nat  Ztg.  No.  137.  1876.) 


Das  in  der  vor.  Woche  in  der  Tegeler  Forst  beim  Holzsuchen  verirrte 
Mädchen,  die  17jAbrige  etwas  schwachsinnige  Tochter  des  Arbeiters  Wollen- 
berg in  Hermsdorf  ist  nach  4tftgig6r  Frist,  innerhalb  welcher  die  Aermste 
ohne  Nahrung  der  Kftlte  und  allen  Unbilden  des  Wetters  preisgegeben  war, 
durch  Zufall  aufgefunden  worden.  Ein  altes  Mütterchen  aus  Scbulsendorf 
fand  das  Mftdcben  zusammengekauert,  besinnungs-  und  sprachlos,  in  einem 
kleinen  Gebfiscbe  nahe  der  Chaussee,  ein  Bändel  Reissig  noch  auf  dem 
Arm.  Sofortige  Hälfe  brachte  die  vollständig  Erstarrte  bald  ausser  Lebens- 
gefahr. (Voss.  Ztg.  1876.  No.  46.) 


PUkzlicher  Aushrudi  von  Tobsucht,  —  Eine  schreckliche  Soene  ver- 
breitete beute  (Montag)  in  den  Morgenstunden  ungef&hr  von  6  Uhr  ab  ge- 
raume Zeit  Angst  und  Entsetzen  unter  den  Einwohuem,  Nachbarn  und 
Passanten  des  Hauses  Kurstrasse  37.  Der  dort  in  einer  Mansarde  wohnende 
Schneider  Dworack,  ein  sonst  stiller  friedlicher  Mann,  der  allerdings  schon 
frfiber  an  epileptischen  Znfftllen  gelitten,  war  nftmlioh  plötzlich  in  eine  Art 
Verrücktheit  resp.  Tobsucht  verfallen,  in  der  er,  nur  halb  bekleidet,  das 
Fenster  öffnete,  mit  lauter  Stimme  und  einem  Stock  in  der  Hand  zu  pre- 
digen, SU  gestikuliren  und  die  «schlechten  Menschen*  zu  verfluchen  anfing, 
Uierboi  serscblug  er  die  Fensterscheiben,  wobei  er  sich  vielfach  so  ver- 
letzte, dass  er  von  Blnt  überströmt  dastand,  brach  die  Fensterkrenze  aus 
und  warf  ein  Stück  nach  dem  anderen,  untermischt  mit  Hausgeräth  und 
Dachziegeln  auf  die  Strasse  herab.  Mittlerweile  war  der  Auflauf  vor  dem 
Hanse  und  die  Qefahr  für  den  Unglückliehen,  der  Anstalten  machte,  aus 
dem  Fenster  auf  das  Dach  zu  steigen,  immer  grösser  geworden.  Eine  An- 
zahl Personen  stürzte  nun  hinauf,  um  den  Mann,  der  schon  auf  dem  Fenster- 
sims stand  und  den  Niemand  von  den  Familiengliedern  und  Miteinwohnern 
anzufassen  wagte,  hereinzuziehen.  Während  Stricke  gesucht  wurden,  um 
den  Tobsüchtigen,  welcher  hinter  sich  einen  die  ganze  Breite  des  Zimmers 
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einnehroenden  Scbneidertiscb  halte  und  dem  deshalb  schwer  beiEukommen 
war,  mittels  einer  Scblioge  s'i  fangen,  erschienen  drei  Schntsleate,  denen 
nun  seitens  der  Haas-  und  Stnbenein wohner  die  fernere  Intervention  über- 
tragen wurde.  Der  Kranke  stieg  nun  schliesslich  auf  das  Dach  hinaus, 
wo  er  zum  Entsetsen  der  Zuschauer,  die  alle  Augenblick  seinen  Herabaturs 
erwarteten,  umherlief.  Endlich  legte  er  sich,  von  Krftmpfen  fiberwftitigt, 
auf  das  Dach  einer  Mansardenwohnung  und  tobte  hier  in  einer  entaetslichcn 
Lage  unter  atheroloser  Spannung  der  Menge  alle  Qualen  eines  starken  epi- 
leptischen Anfalls  aus.  Endlich  kam  er  wieder  su  sich,  richtete  sich  anf 
und  kroch  das  abschössige  Dach  herunter  nach  dem  Fenster  seiner  Woh- 
nung SU.  Hierbei  verlor  er  aber  das  Gleichgewicht  und  fiel  bis  aar  Dach- 
rinne herunter,  derart,  dass  die  Beine  bereits  In  der  Luft  schwebten.  lu 
diesem  schrecklichen  Moment  kam  glücklicherweise  Ufllfe.  Ein  geschickter 
und  kühner  Mann,  der  8chlftchter  Geisler,  hatte  sich  mit  einem  langen 
Strick,  den  er  lu  einer  lassoähnlichen  Schlinge  geformt,  an  das  Fenster  der 
Wohnung  des  Schneiders  gestellt  nnd  warf  im  entscheidenden  Augenblick 
die  Schlinge  mit  solcher  Geschicklichkeit,  dass  sie  den  Ungificklichen  in 
der  Mitte  des  Leibes  fasste.  Es  war  jetst  möglich,  denselben  das  Dach 
hinauf-  und  zum  Fenster  herciususiehen.  Nachdem  dies  geschehen,  wurde 
der  Kranke  nach  der  Poliseiwaohe  behufs  Uebermittelung  an  ein  Kranken- 
haus getragen.  (Nat.  Ztg.  1876.  No.  171.) 


Aus  dem  Stra/geseUbuche,  —  Der  Besitser  der  maison  de  sant^  sn 
Schöneberg,  Dr.  Levtnsteint  hatte  nach  der  Entweichung  des  gem&thakrankeo 
Herrn  von  Pnttkammer  aus  seiner  Anstalt,  gegen  den  Wärter  desselben, 
welcher  ihn  befreit  hatte,  bei  der  Staatsanwaltschaft  des  Kreisgeriohts  tu 
Berlin  eine  Denunciation  eingereicht  und  dabei  auf  §  120  des  Reichs-Straf- 
gesetebuches  hingewiesen,  nach  welchem  die  Befreiung  eines  Gefangenen 
mit  Gedlngniss  bis  su  drei  Jahren  bestraft  wird.  Die  Staatsanwaltschaft 
erachtete  Jedoch  die  Handlung  des  Wärters  im  Sinne  des  Reichsstrafgesets- 
buches  als  nicht  strafbar,  weil  von  Puttkammer  swar  als  ein  durch  gericht- 
liches Urtheil  erklärter  Irrsinniger,  nicht  aber  als  Gefangener  an  erachten 
sei.  Herr  Levinatein  beschwerte  sich  hierauf  bei  der  Oberstaatsanwaltsohaft 
am  Kammergericht  gegen  die  aurück weisende  Yerffigung  der  Staatsanwalt- 
schaft. Der  Oberstaatsanwalt  schloas  sich  jedoch  der  Auffassung  des  Staats- 
anwalt beim  Kreisgericht  an  und  wies  die  Beschwerde  als  unbegrüadet 
lurück.  Da  nun  die  Straflosigkeit  der  Warter  in  Privat-Irren-Anstalten, 
welche  die  Fluchtversuche  der  Gemdthskranken  unterstfitsen ,  den  Fort- 
bestand derartiger  Anstalten  ftberhaupt  in  Frage  stellt  (!),  so  beschwerte 
sich  Dr.  Levinstein  bei  dem  Justisminister  Aber  die  seitens  der  tustandigen 
Staatsanwaltschaften  ergangenen  Bescheide.  Dem  Vernehmen  nach  soll 
nunmehr  der  Justisminister  die  nähere  Feststellung  dea  Thatbestandes  an- 
geordnet haben,  insbesondere,  ob  die  Behauptung  des  Dr.  Z^vuislem,    dass 
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der  gemcilhskranke  von  Puttkammer  in  Folge  der  Verfügung  einer  sustRii- 
digeo  Bebdrde  in  der  inaisou  de  santd  internirt  worden  war,  begrOndct  ist. 
Im  bejahenden  Falle  wOrde  somit  nach  der  Auffassung  der  höchsten  Jastix- 
Terwaltungsbehörde  der  GomÜthskranke  von  Puttkamtner  im  Sinne  des 
Strafgesetsbuches  einem  Gefangenen  gleich  sa  erachten  sein,  so  lange  er 
Bich  in  der  Irrenanstalt  des  Dr.  Levinstem  befanden  hat. 

(Nat.  Ztg.  1876.  No.  183.) 


Tobsucht  auf  der  Eisenbahn,  —  Ein  etwa  30  Jahre  alter  Gutsbesitzer 
und  Muhlenmeister  aus  der  Umgegend  von  Kreux  wurde  am  Dienstag  frQh 
im  CoQp^  dos  Courirzuges  plötzlich  von  Tobsucht  befallen ;  er  zertrümmerte 
das  Coupd  und  sprang  in  Küstrin  zum  Wagen  hinaus.  Er  musste  dort  ge* 
banden  werden  und  kam  mit  detn  Personenzuge  in  Berlin  an,  begleitet  von 
4  Mann  in  einem  besonderen  Packwagen.  Vom  Bahnhofe  wurde  der  Geistes- 
kranke nach  der  neuen  Charit^  gebracht.       (Kreuz-Ztg.  1876.  No.  16) 


Aus  Marburg.  —  Mit  der  Heilanstalt,  welche  am  1.  Mai  d.  J.  eröffnet 
werden  soll,  kommt  das  Irrenw^sen  des  Regierungsbezirkes  Cassel  vorläufig 
som  Abscbluss.  In  Hayna  und  Merxhausen  sind  etwa  650  PlUtze  fflr  Un- 
heilbare, in  Marburg  250,  also  !m  Ganzen  900  Plätze  auf  800,000  Einwohner. 
Alle  Arme  werden  umsonst  aufgenommen.  Der  ungeheure  Reichthum 
Ilayna^s,  das  für  seine  30,000  Morgen  Waldes  allein  3  Oberförster  besoldet, 
macht  dies  begreiflich. 


Internationaler  medic.  Congress  in  Philadelphia,  —  Im  International  mo- 
dical  congress  Philadelphia  wird  Section  IX  die  Mental  Diseases  sein 
und  am  4.  September  1876  in  Philadelphia  stattfinden.     Programm: 

1.  Das  mikroskopische  Studium  des  Gehirns.  Berichterstatter  H,  Kemster 
M.  D.  Arzt  und  Superintendent  des  Nordspitals  ffir  Irre  Oskoh,  Wis- 
consin. 

2.  Verantwortlichkeit  des  Irren  ffir  Kriminalacto.  Berichterstatter  Isaak 
Ray  M.  D.  von  Philadelphia. 

3.  Simulation  beim  Irren.  Berichterstatter  C,  H.  Hughes  M.  D.  von 
8.  Louis.    Mo. 

4.  Die  beste  Vorsorge  ffir  chronisch  Irrsinnige.  Berichterstatter  C,  H, 
Nichols  M.  D.  Physicns  und  Superintendent  des  Regiorungs-Spitals  ffir 
Irre.   Washington. 

Wer  wissenschaftliche  Vortrüge  zu  machen  oder  an  die  Debatten  Thcil 
»o  nehmen  beabsichtigt,  beliebe  vor  dem  1.  August  die  bestehende  Com- 
mlssion  in  Philadelphia  davon  in  Kenntniss  zu  setzen.         Ullersperger. 
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Verein  der  südwestdeutschen  Irrenärzte.  —  Die  erste  (coimtitnirende) 
WanderTersammliing  der  sOdwostdeutscben  Neurologen  und  deren  Aersle 
wird  in  Baden-Baden  —  Hotel  Stephanienbad  —  8tatt6ndeu  und  an  20.  Biai, 
Nachm.  2  Uhr,  beginnen.  > 


Vorläufige  Anzeige. 

Der  Vorstand  des  Vereines  der  deutschen  Irrenärzte  hat  die  Sitaung 
dieses  Jahres  im  Anschluss  an  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerste  nach  Hamburg  Terlegt  und  als  Tag  den  17.  September  d.  J. 
fcaigestollt.  Der  Festsaal  der  dortigen  Irrenanstalt  ist  fQr  die  Sitzung 
freundlichst  gewährt  worden  und  wird  Victoria>Hotel  tum  geselligen  Ver- 
kehre empfohlen. 

I.  A. 
Dr.  H,  Laehr,  Secretair. 


P  er  aonal-Nachr  iahten. 

Dr.  M.  Maresvh,    cmer.   Primararzt  der  Landes-Irrenanstalt  zu   Wien    und 

dirig.  Arzt  der  Pa&«/*8chen  PriTatheilanstalt  ist  zum  Director  der  neuen 

Irrenanstalt  in  Lemberg, 
Dr.  Hecker,  2.  Arzt  der  FriTatirrenanatalt  zu  Görlitz  zum  irztliohen  Director 

der  ProvinziaMrren-Pflegeanstalt  zu  Plagwitz  (Schlesien), 
Dr.  Uoestermannf  klin.  Assistent  an  der  Me^erVBchen  Klinik  in  Wien,  zum 

Director  der  Irrenanstalt  zu  Valduna  (Tyrol)  ernannt  worden. 
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Heber  subcutane  Morphiuminjectionen. 

Vom 

Geb.  Hofrath  Dr.  Ilergt 

in  Illenau. 


Seit  Aufnahme  der  Morpbiamiojection  in  den  Arzneischatz 
ist  dieselbe  Gegenstand  einer  reichen  Literatur  geworden. 

Dennoch  sind  die  Angaben  über  ihren  Werth  sehr  ver- 
schieden, nicht  nur,  ob  sie  Überhaupt  in  der  Behandlung  der 
Seelenstörungen  einen  Vortheil  leiste,  auch  darüber,  in  wel- 
chen Fällen  sie  anwendbar  sei,  ja  in  dieser  Beziehung  wider- 
sprechen sieh  einzelne  Beobachter  geradezu.  Es  wäre  Unrecht, 
die  Richtigkeit  dieser  entgegenstehenden  Beobachtungen  zu 
bezweifeln,  die  Aufgabe  wird  vielmehr  sein,  die  Nebenum- 
stände, welche  die  Verschiedenheit  der  Erfolge  veranlasst 
haben,  aufzufinden.  Vielleicht  trage  ich  Einiges  hierzu  bei, 
wenn  ich  angebe,  in  welchen  Fällen  und  in  welcher  Anwen- 
dungsweise  sich  uns  dieses  Mittel  nützlich  erwiesen  hat,  viel- 
leicht zugleich  auch  dazu,  dass  allzu  kühne,  rasche  und  ein- 
seitige Verfahrungsweisen  beschränkt  und  abgeneigte  Collegen 
für  diese  werthvoile  Bereicherung  unserer  Therapie  gewonnen 
werden.  Ich  werde  mir  keine  Kritik  erlauben,  keine  An- 
führung und  unmittelbare  Widerlegung  anderwärtiger  An- 
sichten, auch  auf  physiologische  Erklärung  nicht  eingehen, 
lediglich  die  in  Illenau  gemachten  Erfahrungen  mittheilen. 
Ich  halte  es  für  angemessen,  mit  der  Anführung  einiger  Fälle 
der  angenommenen  Hauptformen  der  Seelenstörung  zu  be- 
ginnen. 
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1.  Mftdobeo,  32  Jahre  alt,  geistig  gut  begabt  and  entwickelt,  dem 
gebildeten  Stande  angehörend,  früher  an  Scrophulose,  Oaaena  gelitten, 
später  aiemlicb  anAmisch,  in  Folge  von  Menstruationsstörong,  Anstrengung 
und  schweren  GtomüthseindrQcken  vor  6  Jahren  von  Melancholie  mit  Hallu- 
cinationen  aller  Sinne,  sehr  tiefer  Störung  des  Bewusstseins,  blindem  Drange 
zu  Suicidinin,  Nahrungsverweigerung  befallen,  unter  dem  Gebrauche  der 
Morphiuminjectionen  und  später  beigefügter  tonischer  Mittel  und  Salsbäder 
genesen,  seit  6  Jahren  in  jeder  Besiehung,  abgesehen  von  seitweiser  gering- 
gradiger Anämie  gesund,  heiter,  geistig  thatig,  ward  in  diesem  Jahre  in 
Folge  von  Anstrengungen,  Krankenpflege,  Schrecken  und  Kummer,  damit 
eingetretener  Menstruationsstörnng  von  Tobsucht  befallen. 

Eine  grössere  Beweglichkeit  und  Lebhaftigkeit,  Hingeben  an  wech- 
selnde, heitere,  schmerzliche,  gereiste  Affeote,  begleitet  von  lebha/lem  aas 
den  mannigfaltigsten  Erinnerungen  bestehenden  Gedankendrange  mit  sehr 
gesteigerter  Erregbarkeit  durch  äussere  Eindrücke,  daran  angeschlossener 
Ittbbafler  Drang  wechselnden  Begehrens,  —  dabei  vorübergehenden  Aensse- 
rungen  von  Intercostalneuralgie ,  einiger  Erregung  des  Qefässsystemes  mit 
Neigung  zu  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  ging  ziemlich  rasch  in  voll- 
standige  Verwirrung  mit  anhaltend  verworrenem  Gedanken-  and  Rededrang, 
tobsüchtigem  Handlange-  und  Zerstörungsdrang  mit  blitzähnlicheii  hiafigen 
Hallacinationen  des  Gehörs  und  Gesichts  über.  Die  Kranke  kam  vor  Un- 
ruhe nicht  zum  Essen,  dem  Geben  widersetzte  sie  sich  aus  Unruhe,  mit- 
unter auch  in  Folge  von  Qeschmackshallucinationen.  Verlängerte  Bäder 
mit  Eisumschlägen  blieben  erfolglos,  innere  Mittel  wurden  nicht  genommen, 
Opiumklystirchen  hatten  keinen  Erfolg.  Mit  diätetischem  Abwarten  stei- 
gerte sich  der  Zustand  bis  zur  Grenze  des  Delirium  acutum.  Aaf  sub- 
cutane Morphiumeinspritzungen,  mit  1  Centigramm  2mal  täglich,  dann  3 
bis  4mal  täglich,  regelmässig,  allmählig  gestiegen  bis  zu  4  Centigramm 
erfolgte  bald  Beruhigung,  der  verworrene  Gedankendrang,  der  anhaltende 
Sprach-  und  Bewegungsdrang  minderte  sich,  die  Hallucinationen  wurden 
schwacher  und  seltener  und  so  trat,  nachdem  man  nach  eingetretener  Be- 
ruhigung der  Anämie  auch  mit  Chinaeisensyrup  und  Elsenvitriolbldem  zu 
Hülfe  gekommen,  nach  und  nach  wieder  der  natürliche  Znstand  ein  und  die 
Kranke  verliess  nach  2  Monaten  genesen  die  Anstalt  und  ist  es  bis  jetzt 
geblieben.  Ein  sehr  hoher  Grad  der  Abmagerung  war  noch  während  dem 
Gebrauche  der  Einspritzungen  einer  sehr  bedeutenden  Zunahme  der  Ernäh- 
rung und  Besserung  der  Blutmischung  gewichen. 

2.  Ein  Mädchen,  17Jährig,  früher  scrophulös,  Tochter  einer  nervösen 
Mutter,  in  unordentlicher  Haushaltung  geistig  .und  körperlich  verzogen, 
wird  nach  Unterbrechung  der  Menstruation,  übermässiger  Anstrengang, 
geschlechtlicher  Erregung  und  ungeschickter,  verletzender  Behandlung  tob- 
süchtig. Unruhe  mit  grosser  Reizbarkeit,  wechselnden  Affecten,  Singen, 
Schreien  u.  dgl  ,  geht  bald  in  den  dauernden  Affoct  heftigen  Zornes,  der 
mit    dem  Wahne   der   Verfolgung    und    Sinnestäuschungen    verbunden   ist, 
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fiber.  Sie  stiess  Alles  BorGck,  serftdrte  Kleider,  Bett,  TeniDreiiiJgte  das 
Zimmer  mit  ExcremeDten ,  war  gegen  Personen  abstossend,  gewalttbatig, 
scheltend.  Sie  rerkannte  die  Personen,  hielt  sie  fQr  feindliche  Bekannte, 
hörte  Yon  denselben  Scheltworte,  Drohnngen,  Beschuldigungen,  erwiederte 
darauf  mit  obscönen  Scheltworten ,  ebenso  auf  die  Hallucinationen  Ton  der 
Wand  und  Decke  kommend.  Sie  wirft  das  Essen  als  Unrath  hinweg.  Ffir 
Verkehr  unzugftnglich  giebt  sie  nur  manchmal  an ,  dass  der  Zorn  sie  aaf 
der  Mitte  der  Brust  drficke  und  brenne.  Anftmisch,  kolbige  Nase,  trftger 
Stuhl,  kalte  HAnde,  wenig  frequenter  Puls,  massig  warmer  Kopf.  VerlAn- 
gerte  Bader  mit  CisumschlAgon  müssen,  weil  die  Kranke  au  sehr  dagegen 
kimpfiy  ausgesetat  werden,  sich  selbst  fiberlabsen  steigerte  sich  der  Znstand 
immer  m«br.  Mit  dem  Ausdrucke  blödsinniger  Stumpfheit  ist  ihre  gante 
Thätigkeitslusaerung  auf  blinden  Widerstand,  wildes  Ankämpfen  gegen 
lebende  nnd  leblose  Umgebung  gerichtet.  Jetzt  snbcntane  Morpbiumein- 
spritsung  erst  2mal  mit  1  Centigramm,  dann  inweilen  allmftblig  steigend 
bis  EU  4  Centigramm.  Heftiges  Widorsetaen  jedesmal,  einigemal  Erbrechen, 
daan  nicht  mehr.  Bei  4  Centigramm  wird  sie  bald  ruhiger,  die  Hallucina- 
tionen nehmen  ab»  verschwinden.  Es  bleibt  noch  lange  eine  Unleidliohkeit, 
sie  stösst,  schilt  die  Anderen,  nimmt  hinweg,  was  sie  kann,  die  Störung 
hat  jetst  den  Charakter  einer  grossen  Unverträglichkeit,  Reitbarkeit,  Bruta- 
litAt  und  finsteren  Stimmung  der  sonst  ruhigen  Kranken.  Die  Emihmng 
hat  sehr  sugenommen.  Die  kolbige  Nase,  weiten  Pupillen,  der  Habitus 
der  Kranken  lassen  Spulwflrmer  rermutben.  Auf  Santonin  geht  eine  grosse 
Zahl  ab.  Damit  merkliche  Besserung  des  finstem  unTertriglichen  Wesens. 
Sie  wehrte  sich  ein  jedes  Mal  ersfirnt  gegen  die  Einspritsungen,  die  bereits 
auf  2  Centigramm  vermindert  sind.  Man  bricht  dieselben  ab.  Bald  Un* 
behagen,  sie  kommt  und  bittet  darum,  erhftlt  sie  nur  als  Gewfthrung  auf 
Verlangen.  Langsame  Abnahme  bis  sum  Aufhören  der  Einspritsungen« 
Unter  dem  Gebrauche  des  Chinaeisensjrrups  und  der  Salsbftder  wird  sie 
vollends  dick  und  blfibend,  Menstruation  wird  regelmlssig,  verlasst  heiter 
und  genesen  die  Anstalt.  Lange  noch  war  bei  bereits  siemlich  gutem  Zu- 
stande ein  Druekgefühl  auf  der  Brust  geblieben.  Auch  sie  ist  seit  Ungerer 
Zeit  au  Hause  gesund  geblieben. 

3.  Tochter  eines  Landbauers,  25jfthrig.  In  Folge  versagter  Heirath 
nnd  nnfirenndl icher  Behandlung  1871  tobsficbtig  geworden  unter  Beihfilfe 
der  Morpbinminjectionen  genesen,  1872  wieder  Anfall,  wieder  genesen,  1874 
nach  Iftngeren  Vorlftufern  eine  langanhaltende  Tobsucht,  sehr  verschlimmert 
dadurch,  dass  sie  lange  keine  Aufnahme  in  der  überffillten  Anstalt  finden 
konnte.  Hatte  den  Vater  geffthrlich  verwundet.  Grundsug  aomige  Ge- 
retfttheit.  Abweiiten  von  Allem,  das  Bett  sohlecht,  wird  serstört,  Kleider 
terrisaen,  Gerlth  serstört,  gegen  Personen  gewaltth&tig,  Essen  weggeworfen, 
weil  Unrath,  Naehts  Kampf  mit  Hexen,  schlechten  Weibspersonen,  die  sie 
sieht  und  hört.  Sie  verkommt  immer  mehr,  magert  ab,  bei  fortbestehender 
Unruhe  nnd  Nabrungsabweisnng.    Jede  Annäherung  wehrt  sie  gewaltsam 
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feiodlieh  ab,  sie  ist  ein  Bild  beschrftnkter  Laanenbaftigkeii  mit  aobalteoder 
Zornerregang,  der  Uebergang  lear  Yerrficktheit  ist  stark  aDffgesprochen. 
Endlich  subcutane  Einspritzungen,  wehrt  sich  dagegen.  Mit  der  Steigerung 
der  mit  1  Ccntigramm  begonnenen  Einspritzung  bis  zu  3  Centig^amm  4mal 
tftglich  wird  sie  allmAblig  ruhiger,  zugKnglicher,  die  Hallucinalionen  nehmen 
ab,  sie  geniesst  rcgclmftssig  Nahrung,  wird  heiter,  dick  und  blfihcnd ,  ver- 
lAsst  genesen  die  Anstalt. 

4.  25jUhrige  Landwirthstochter,  scropbnlös,  Ozaena,  Mcnostasie,  m&ssig 
anamisch,  geistig  etwas  beschränkt.  Eltern  verkaufen  ihr  Gut,  Verminde- 
rung der  gewohnten  Thiltigkeit,  schwermQthig.  Wird  hochgradig  melan- 
cholisch in  die  Anstalt  gebracht.  Heult  bestAndig,  schilt  auf  die  Eltern, 
beschuldigt  sich  wieder,  jammert  um  den  unwiderruflichen,  nacffitheiligen 
Gutsverkauf,  fort  und  fort  schmerzlich  erregt  durch  diesen  ausschliesslichen 
beschrankten  Gedankendrang.  Anhaltender  unwiderstehlicher  blinder  Drang 
zu  Suicidinm.  Nahrungsverweigerung,  fortwährende  Steigerung  mit  grosser 
Beschränktheit,  Schmerz  und  Beklommenheit  auf  der  vorderen  Brnstwand. 
Congestion  nach  dem  Kopf.  Obstructionen,  Morphium  innerlich  reizt  nicht, 
wird  bald  nicht  mehr  genommen.  Subcutane  Injoctionen  von  1  Ccntigramm 
bis  zu  9  Centigrnmm,  4mnl  täglich,  Jodeisen,  SalzbAder;  auf  dieser  Höhe, 
bald  allm&hliger  Nschlass,  Besserung  der  Ernährung,  Eintritt  der  Menses. 
Genesung. 

5.  Eine  Landwirtbsfrau,  45jährig,  Mutter  mehrerer  Kinder,  von  Hans 
aus  schwftcblich,  erregbar  und  empfindsam,  schwere  Geburten ,  profuse, 
hSmorrbagische  Menstruation,  schwere  finanzielle  Erlebnisse.  Anstrengung, 
Sorgen,  Melancholie.  In  bereits  an  die  Grenze  der  Verrücktheit  vorgerflckter 
Krankheit  Aufnahme  in  der  Anstalt.  Schwere  Sünderin,  Strafe  steht  bevor, 
ist  verzaubert,  die  Umgebungen  sind  böse.  Mann  und  Kinder  sind  ermordet, 
verkehrte  Apperception,  sieht  ip  Anderen  Angehörige  oder  Feinde,  OchÖrs- 
hallucinationen ,  weigert  sich  zu  essen,  wehrt  Alles  ab,  kauert  sich  in 
Ecken.  Sehr  anämisch,  abgemagert,  Menostasie,  trfigcr  Stuhl.  In  der  An- 
stalt allmllhlige  Zunahme.  Die  Umgebung  der  Anstalt  Ist  ihre  hierher  vcr* 
setzte  Hcimathsgegend,  das  Fleisch  ist  Menschcnficisch,  Fleisch  ihres  Mannes, 
ihrer  Kinder.  Schmerzliche  Ausbrüche,  völlige  Zurückgezogenbeit,  gegen 
Alles  Abweisen  und  Widersetzen.  Seifenbäder  gegen  trockne  Hsut,  Stahl- 
b&der  werden  wieder  aufgegeben,  weil  das  Widersetzen  zu  gross  ist.  Alles 
Einnehmen  wird  verweigert.  Bei  Gehenlassen  vorkommt  sie  immer  mehr, 
magert  fast  zum  Skelett  ab,  ein  starkes  Oedem  der  Ffisse.  Subcutane  !n- 
Jeo^ou  4mal  täglich  von  1  Ccntigramm  bis  zu  9  Centigramm,  schon  bei 
mAssiger  Steigerung  einige  Besserung,  auf  der  Höhe  rascherer  Erfolg,  su- 
gSngiger  auch  der  Nahrungsaufnahme.  Züge  weniger  gespannt,  sich  alf- 
m&hlig  glAttend,  Hallucinationen,  falsche  Apperceptionen  und  Wahn  nehmen 
allmählig  ab,  sie  wird  zutraulich,  zeitweise  kommt  der  Drang  in  freund- 
licher Weise  die  Entwickelung  ihrer  Krankheit ,  überhanpt  ihre  Erlebnisse 
mit  den   kleinsten  Umitindeo   tu  erzAhlcn.     BmllhruDg  nimmt    wunderbar 
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SU.  All«  Drüsen  am  Halse  abscediren,  Menses  treten  ein,  durch  eineu  ge- 
linden Grad  heiterer  Erregung  geht  sie  in  Töllige  Gesundheit  über,  yerlässt 
heiter  und  blühend  die  Anstalt. 

6.  Bin  Frftulein,  mittleren  Alters,  leidet  seit  langer  Zeit  an  dem  Wahne 
der  Verfolgung  mit  GchÖrshalIncinationen.  Erbliche  Anlage.  Von  jeher 
eigenthümliche  ungünstige  Eindrücke  der  Ilerkunft  und  Familienverhält- 
uisso,  profuse  Menstruation,  Anftroie.  Sie  ward  durch  Stimmen  Terfolgt, 
verspottet,  wird  ihr  Uebles  nachgesagt,  reiset  von  einem  Ort  lum  anderen, 
bis  sie  endlich  in  die  Anstalt  gebracht  wird.  Hier  noch  grössere  Steige- 
rung, hört  Verwandte,  Bekafinte,  wird  durch  die  Umgebung  verhöhnt,  ge- 
fangen gehalten,  ist  die  Frau  bald  des  bald  jenes,  eines  Amerikaners,  reichen 
Üauquiers  u.  s.  w.  Allerlei  illusorische  Beziehungen  und  träumerische 
Phantasien,  abnorme  Gefühle  und  allegorisch  aufgefasste  Sensationen  aller 
Art  treten  auf,  endlich  völlige  Verwirrung.  Verweigert  die  Nahrung,  sehr 
starke  Abmagerung,  tiefe  Störung  des  Bewusstseins.  Arzneimittel  verweigerte 
sie.  Nachdem  subcutane  Morphin minjectionen  bis  zu  9  Centigramm  4mal 
Ulglich  allmahlig  gesteigert  worden,  allmählig  mehr  Ruhe,  geniesst  Nahrung, 
die  Hallucinationen  werden  leiser,  unverständlich,  endlich  als  solche  erkannt, 
bis  sie  ganz  verschwinden.  Ein  noch  einige  Zeit  bestehendes  Misstraueo 
mit  Reizbarkeit,  Unzufriedenheit  verschwindet  nach  und  nach  und  freund- 
lich, dankbar,  kräftig  genfthrt,  verlftsst  sie  die  Anstalt. 

7.  Frau  eines  Kaufmanns  mittleren  Alters  verfAllt  in  eine  Puerperal- 
manie.  Entfernung  ihres  neuen  Aufenthaltes  von  der  Heimath,  in  Verhält- 
nissen verheirathet,  die  Über  ihren  gewohnten  Kreis  gehen,  mögen  als  psy- 
chische Momente  gelten.  In  einer  ausländischen  Privatanstalt  längere  Zeit, 
allmälig  Verschlimmerung,  Uebergang  in  Blödsinn.  In  diesem  blödsinnigen 
Znstande  ist  sie  zu  uns  gebracht  worden.  Anämisch,  schwammiger  Habitus, 
Tutlig  stupides  Aussehen,  und  stumpf  träges  Verhalten,  nur  zeitweise  stu- 
pide Töne  ausstossend,  unreinlich,  öfters  plötzlich  geröthetes  Gesicht,  häu- 
figes Spucken  und  damit  stupid  gewaltthätige  und  zerstörende  Heftigkeit 
von  Dauer  eines  Augenblicks  bis  zu  längerer  Zeit.  Von  Beibringung  von 
Arzneimitteln  keine  Rede.  Subcutane  Morphiuminjeotionen  bis  zu  6  Centi- 
gramm 4mal  täglich  veranlassten,  dass  die  Zufälle  von  Congestion  mit 
Spucken  und  Heftigkeit  seltener  und  geringer  wurden,  verschwanden,  und 
der  Znstand  von  nun  einfacher  Stumpfheit  znrfickblieb,  aus  dem  sie  sich 
allmählig  pSTchisch  und  körperlich  erholte.*  Mit  eintretender  intelli- 
geoter  Thätigkeit  schoben  sich  dämonomanische  Wahnvorstellungen  vor, 
die  allmählig  verschwanden.  Unter  dem  Gebrauche  von  Eisenmitteln  ward 
die  Blutmischung  besser,  sie  bewegte  sich  längere  Zeit  ganz  gesund  und 
lebenskräftig.  In  natürlicher  Weise  erregten  die  nicht  ganz  glatten  Fami- 
lienverhältnisse ihr  Sorgen.  Anscheinend  genesen  und  nach  Hause  entlassen, 
dort  in  der  ersten  Nacht  Angstanfall  mit  dämonischen  Hallucinationen, 
Selbstmordsversuch.  Kam  in  melanpholischem  Zustand  zurück.  Morphium- 
iojectioncn    in    geringer   Gabe    aufgenommeu    beruhigten    alsbald,    wurden 


Digitized  by 


Google 


266  Bergt, 

mehrere  Wochen   fortgesetot,   Eisen,   China.     Ihre  baldige  YolUtändige  Ge- 
nesang  ist  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  Toll8t!lndig  geblieben. 

Hinter  jedem  dieser  günstigen  Erfolge  steht  eine  sehr 
grosse  Zahl  ähnlicher,  die  wir  anfuhren  könnten.  Auf  den 
Wunsch  des  geehrten  Collegen  Aug.  Voisin  zu  Paris,  dem  wir 
ja  eine  sehr  werthvoUe  erfahrungsreiche  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  verdanken,  haben  wir  ihm  eine  Zahl  besonders 
schwerer  Fälle,  in  denen  die  Genesung  hauptsächlich  den  Mor- 
phiuminjectionen  zugeschrieben  ist,  ausgesucht,  58  an  der  Zahl, 
die  er  in  dem  Bulletin  g^n^rale  de  th^rapeutique  1874  Oi^me 
livraison  bekannt  gemacht  hat.  Wir  sehen,  es  sind  Fälle  aus 
den  Hauptformen  ^unserer  übUchen  Eintheilung.  Demgemäss 
wird  nicht  die  Form  der  Seelenstörung,  ob  Manie,  Melancholie, 
VeiTUcktheit,  Blödsinn,  Maassstab  der  Indication  sein  können, 
sondern  es  ist  die  nervös  psychische  oder  psychisch  nervöse 
Erregung  (die  ja  auch  ein  Element  der  Melancholie  bildet  und 
in  der  sogenannten  Melancholia  attonita  innerlich  vorhanden, 
sich  als  Spannung  und  Hemmung  äussert,  also  nicht  allein  die 
maniakalische  Erregung),  und  zwar  vorzugsweise  die  sensible. 
Möge  dieselbe  nun  in  der  Form  von  Affecten  und  Trieben, 
von  einzelnen  Vorstellungsgruppen,  die  die  Ebene  des  gewöhn« 
liehen  Vorstellungsganges  anhaltend  überragen,  alle  andern 
Vorstellungen  um  ihr  Gentrum  herum  in  lebhaft  gesteigerte 
Bewegung  setzen,  sie  durch  ihre  Färbung  flUsohend  an  sich 
heranziehen,  in  gleicher  Weise  die  äusseren  Eindrücke  nur  ftlr 
ihre  Verwerthung  appercipiren,  oder  durch  ihre  Spannung  den 
Vorstellungsgang  mehr  oder  weniger  hemmen,  mögen  sie  als 
Wahnvorstellungen  oder  Sinnestäuschungen,  als  genügende 
Motive  zu  verkehrten  Handlungen  auftreten,  oder  endlich 
innerhalb  eines  stupiden  Zustandes  als  die  mehr  somatische 
Schablone  der  früher  mehr  oder  weniger  psychischen  Erre- 
gungszustände noch  bestehen  und  hiermit  auf  dem  abschüssigen 
Wege  zu  vollständigem  Blödsinne  sich  befinden. 

Bei  allgemeinen  Erregungszuständen  scheinen  es  vorzugs- 
weise die  zu  sein,  denen  Afieete  und  erregte  Vorstellungs- 
gmppen  zu  Grunde  liegen,  und.  in  denen  Beproduction  der 
Erlebnisse  den  Hauptinhalt  der  beschleunigten  und  gesteigerten 
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und  endlich  verworrenen  Gedankenganges  und  des  gleichfalls 
gesteigerten  Bewegungs-  und  Handlungsdrangcs  bilden,  ohne 
jedoch  andere  raaniakalische  Zustände  ganz  auszuschliessen. 
Sie  sind  noch  besonders  da  angezeigt,  wo  ein  Schmerz  von 
krankhaften,  sensitiven  und  sensuellen  Erregungen,  seien  sie  nun 
einfach  oder  allegorisch  appercipirt,  wo  eine  krankhaft  er- 
regte Nervenbahn  vom  Gehirn  und  Rdckenraark  bis  zur  Peri- 
pherie mit  der  gestörten  psychischen  Action  in  wechselwirken- 
den Verband  getreten  ist.  Aber  auch  sehr  materiell  ausge- 
sprochene Reizzustände  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  die  wir 
als  tiefe  Bewusstseinsstörungen  mit  bedeutenden  Vorstellungs- 
hemmungen, mit  motorischen  Störungen,  partiellen  Lähmungen 
(nicht  allgemeiner  Paralyse)  bezeichnen  mUssen,  haben  uns 
die  in  verminderten  Gaben  angewandten  Injectionen  zu  Hei- 
lungen beigetragen.  Es  hat  uns  geschienen,  dass  auch  im 
Delirium  acutum  eine  sehr  kleine  Gabe,  wenn  nicht  der 
Stich  Erregung  hervorruft,  was  hier  ein  Zeichen  zum  Abstehen 
und  zur  Anwendung  des  Mittels  auf  anderem  Wege  ist,  die 
Wirkungen  der  tlbrigen  Mittel,  lauer  Bäder,  lauer  Einwicklungen 
ganz  kleiner,  örtlicher  Blutentziehungen,  anhaltender  Eisum- 
schläge, innerlich  Eis  zur  Herbeiführung  ziemlich  vieler  Ge- 
nesungen dieser  schweren  Zustände  unterstützt  haben.  Diese 
Wirkungsweise  ist  es  auch,  die  über  hartnäckige  oder  an- 
dauernde Nahrungsve/weigerung  dadurch  hinweghilft,  dass  die 
bedingenden  krankhaften  Gefühle,  Wahnvorstellungen,  Sinnes- 
täuschungen, regelwidrigen  Gefühle,  die  dadurch  erzeugte 
Spannung  und  reflectorische  Reizung,  oder  auch  die  beweg- 
liche Unruhe,  die  den  Kranken  nicht  zum  Essen  kommen 
lässt,  gemindert  und  aufgehoben  werde.  In  gleicher  Weise 
wird  auf  diesen  Antrieben  beruhende  Neigung  zu  Suicidium 
in  den  bezeichneten  Fällen  vermindert  und  beseitiget. 

Hiernach  konnte  es  scheinen,  als  wolle  man  die  Mor- 
phiuminjection  für  beinahe  alle  unsere  Kranke  angewandt 
wissen.  So  ist  es  nicht  gemeint.  Wohl  hat  ein  junger  College 
in  unserer  Zeitschrift  angenommen,  dass  in  einer  Anstalt  fast 
kein  Kranker  ohne  Morphiuminjectionen,  deren  bequeme  An- 
wendung fast  alle  andern  Mittel  verdrängt  habe,  davon  komme, 
vielleicht  mit  dem  Gedanken  an  Illenau,   weil   man  da  diese 
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Injectionen  mit  am  ersten  bei  Seelenstörungen  angewandt  hat, 
und  von  da  aus  Empfehlungen  sich  verbreitet  haben. 

Aber  wir  wissen  ja,  und  handeln  danach,  dass  eine  ge- 
wisse Zahl  der  uns  anvertrauten  Tobsüchtigen  und  melancho- 
lischen Kranken  schon  durch  Versetzung  in  die  Anstalt  durch 
die  ihnen  da  in  reichem  Maasse  und  grossem  Umfange  dar- 
gebotene psychisch-somatische  Diätetik  genesen,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  mehr  die  Anstalt  in  Anlage,  Einrichtung  und 
Leben  allen  Anforderungen  entspricht  und  je  sorgfältiger  aus 
dieser  vollkommnen  Ausrüstung  jedem  Einzelnen  das  zuge- 
wiesen wird,  wie's  ihm  frommt.  Auch  werden  öfters  Heilun- 
gen dadurch  befördert,  und  erzielt,  dass  andere  durch  all- 
gemeine oder  örtliche  somatische  Zustände  angezeigte  Mittel 
angewandt  werden.  Es  bleibt  aber  noch  eine  ansehnliche 
Zahl,  bei  denen  der  Verlauf  zur  Genesung  ein  sehr  langer, 
für  den  Kranken  sehr  schmerzlicher,  für  die  Umgebung  sehr 
störender,  für  beide  oft  gefahrdrohende  Symptome  vorhanden 
sind,  deren  Beseitigung  oft  ebenso  dringend  ist,  als  sie  /ur 
Heilung  beiträgt,  endlich  auch,  die  ohne  besondere  therapeu- 
tische Berücksichtigung  des  nervösen  Elementes  gar  nicht  ge- 
nesen. Und  hier  steht  Opium  und  Morphium  oben  an,  durch 
welche  Veränderung  in  der  Nervensubstanz  es  zur  Wirkung 
gelangt,  ist  uns  zur  Zeit  unbekannt,  gewiss  nicht  durch  Cir- 
culationsveränderung,  die  nur  eine  secundäre  Wirkung  selbst 
ist.  Es  entspricht  nicht  nur  activen  Beftzuständen,  auch  ver- 
satiler  Schwäche.  Mit  fiecht  hat  man  es  ein  Tonicum  des 
Gehirns  genannt.  Wir  wissen  aber  nicht,  ob  es  aber  auch 
direct  tonisirend  auf  die  Nervengebilde  wirke,  oder,  wie  gewiss 
oft,  vielleicht  immer  dadurch,  dass  es  durch  Beseitigung  des 
durch  seine  Fortdauer  erschöpfenden  Keizes  Ruhe  einleitet  und 
dadurch  dem  verletzten  Organe  Zeit  verschafft,  sich  auf  nor- 
malem Wege  wieder  zu  ernähren  und  zu  restauriren.  Wir 
sind  demnach  veranlasst,  dem  Opium,  Morphium  eine  doppelte 
Aeusserungsweise  seiner  Wirkung  zuzuschreiben,  eine  fttr  den 
Augenblick  beruhigende  und  eine  durch  längere  Anwendung 
die  Nerventhätigkeit  umstimmende.  So  wenden  auch  wir  diese 
Mittel  in  den  oben  bezeichneten  Zuständen  theils  zur  Bekäm- 
pfung einzelner  Symptome,   theils  zur  Durchführung  der  Kur 
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zur  Heilung  mit  befriedigendem  Erfolge  an,  geben  je  naeh 
Umständen  Opium  in  Substanz,  Opiumtinctur,  allein,  oder  bei 
Schwächezustanden  mit  Wein,  oder  Morphium,  bei  geschlecht- 
licher Erregung  vorzugsweise  in  Klystiren,  Suppositorien.  Oft 
Yei*weigert  der  Kranke  jede  anderweitige  Beibringung  von 
Arzneimitteln,  oder  er  nimmt  sie  nur  unregelmässig^  oder  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  beigebrachtes  Opium  oder  Morphium 
versagt  die  Wirkung,  oder  auch  der  Zustand  des  Kranken  ist 
ein  so  schwerer,  dass  eine  intensive  und  regelmässige  und 
sichere  Anwendung  erforderlich  ist,  und  in  diesen  Fällen 
nehmen  wir  zu  den  Morphiumeinspritzungen  unsere  Zuflucht. 
Es  ist  wirklich  nicht  selten,  dass  lange  fortgesetzte,  hochge- 
steigerte Gaben  von  Opium  und  Morphium  erfolglos  geblieben 
sind  und  ganz  niedere  Morphiumeinspritzungen  an  ihre  Stelle 
gesetzt,  sehr  rasch  eine  vollständige,  befriedigende  Wirkung 
hervorgebracht  haben.  Nicht  verschweigen  dürfen  wir,  dass 
wir  neben  sehr  vielen  vollständigen  Erfolgen  auch  eine  grosse 
Zahl  halben  oder  nur  vorübergehenden  Erfolges  aufzuzählen 
haben.  In  den  meisten  dieser  Fälle  erfolgte  eine  Zeit  lang 
eine  entschiedene  Besserung,  die  während  des  Gebrauches  oft 
lange  anhielt,  aber  noch  während  der  Anwendung  der  Injec- 
tionen  oder  nach  Aufhören  derselben  wieder  in  einen  etwas 
gebesserten,  oder  auch  denselben  Zustand,  wie  vor  den  In- 
jectionen,  zurücksank.  Nur  in  sehr  wenig  Fällen  sahen  wir 
während  der  Injectionen  gar  keinen  Erfolg.  Ebenso  waren 
Verschlimmerungen  des  Zustandes  sehr  selten,  und  sie  schienen 
mehr  der  psychischen  Reaction  und  gegen  die  wider  Willen 
empfundene  Morphiumwirkung,  als  directen  Erfolg  des  Mittels 
zu  sein.  Als  vollkommene  BeihUlfe  in  überfüllten  Anstalten 
einzelne  sehr  störende  Kranke  ruhig  zu  erhalten  (bei  Allen 
gelingt  es  nicht),  Paroxysmen  periodischer  Zustände  zu  mil- 
dern, mitunter  zu  verhüten,  die  längere  Dauer  einer  guten 
Zeit;  z.  B.  bei  der  circulären  Form  festzuhalten,  einzelne  ältere 
Fälle,  die  von  einem  Paroxysmus  zum  andern  immer  tiefer 
herabkommen,  in  einem  behaglichen,  leidlichen,  Umgangs-  und 
arbeitsfähigen  Zustand  zu  erhalten,  hat  es  auch  anderwärts 
Anerkennung  gefunden.  Den  wirklichen  Triumph  ihrer  segen- 
reichen Wirkung    feiert  aber   die  Morphiuminjection  in   den 
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schweren  Fällen,  in  welchen  eine  noch  mit  Erregung  verbun- 
dene tiefe  Störung  des  psychischen  und  Nervenlebens  ein- 
getreten ist,  in  den  sogenannten  secundären,  meistens  als 
unheilbar  verurtheilten  Formen  der  Verrttcktheit,  des  noch  mit 
Reizung  verbundenen  Blödsinns,  wo  durch  das  Mittel  die  Auf- 
hebung der  Reizung  gesetzt  und  damit  die  Erholung  ermöglicht 
wird.  Diese  Erfolge  werden  aber  nur  durch  längere  Zeit  an- 
haltendes zähes  Ausharren,  Nichtirremachenlassen  durch  ein- 
zelne Rückfälle  und  Zwischenfälle  Monate,  selbst  Jahre  langer 
Anwendung  der  Injectionen  mit  Steigen  und  Fallen  der  Gaben, 
je  nach  den  Umständen  erreicht  Als  Anwendungsweise  ist 
ein  doppeltes  Verfahren  empfehlenswerth.  In  einzelnen  Fällen 
wird  man  nur  zur  Stillung  augenblicklicher  Zufälle  eine  oder 
die  andere  Injection  machen.  Ueberhaupt  wäre  es  ein  ge- 
wisser Vortheil,  die  Zeit  der  Injection  nicht  ganz  regelmässig 
einzuhalten,  doch  verfällt  man  hier  bald  einer,  f&r  die  Gene- 
sung auch  oft  vortheilhaften  Nöthigung  zum  Einhalten  be> 
stimmter  Zeit.  Wir  beginnen  in  der  Regel  mit  6  Milligramm 
bis  1  Gentigramm  salzsauren  Morphiums  in  30  Theile  Wasser 
gelöst.  Uebelkeit,  Erbrechen  folgt  hierauf  nicht  so  häufig,  als 
man  anzunehmen  pflegt,  man  fährt  ungeachtet  dessen  1  bis  2 
mal  täglich  mit  der  Einspritzung  fort.  Nur  bei  anhaltend 
stärkerem  Erbrechen  oder  Störung  der  Nahrungsaufnahme  wird 
noch  weniger  eingespritzt  (bis  zu  Vi^  Gran)  oder  ausgesetzt, 
um  nach  Kurzem  es  wieder  zu  versuchen.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise veranlasst  anhaltende  Nahrungsverweigerung  oder 
Erbrechen  das  gänzliche  Aufgeben  des  Mittels,  wenigstens  bis 
auf  gtlnstigere  Zeit.  Nach  Bedttrfniss  werden  noch  eine  oder 
zwei  Injectionen  eingeschoben,  so  dass  der  Kranke  4  mal 
täglich  dieselbe  Gabe  erhält,  fttr  besondere  Zwecke  werden 
z.  B.  Abends  die  Gaben  erhöht.  Nun  steigen  wir  nach  einigen 
Tagen  um  einige  Milligramme,  bei  2  Centigrammen  angelangt, 
wird  aber  immer  in  einem  Zwischenraum  von  8—14  Tagen 
oder  mehreren  Wochen  um  je  1  Gentigramm  gestiegen.  Bei 
höherer  Zunahme  der  Gaben  bleibt  man  länger  auf  einer  Stufe 
stehen,  und  wartet  die  Wirkung  und  damit  Nothwendigkeit 
weiter  voran  zu  gehen,  oder  stehen  zu  bleiben,  ab.  Glaubt 
man  den  Erfolg  gesichert,  wird  langsam  abgenommen. 
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Gedenken  wir  auch  der  Sehattenseite. 

Die  Ii\|eetionen  kosten  Zeit,  Geld  and  Mühe,  was  durch 
die  geleistete  Hülfe  reichlich  aufgewogen  wird.  Man  hat  auch 
den  Vorwurf  gemacht,  dass  die  Ernährung  der  Kraöken  ab- 
nehme. Wenn  dessen  ungeachtet  die  Heilung  erfolgt,  wird 
dieser  Vorwurf,  dem  öfter  die  Thatsache  zu  Grunde,  liegt, 
nicht  so  schwer  zu  nehmen  sein.  Eine  gewisse  Zahl  der 
Kranken  aber  gewinnt  während  der  Injectfon  oft  auffallend  an 
Blutmischung  und  Ernährung,  es  sind  die,  welche  durch  die 
Erscheinungen  der  Seelenstorung  an  Nahrungsaufnahme  ver- 
hindert gewesen,  oder  durch  ihre  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
in  der  Ernährung  heruntergekommen  waren.  Durch  Aufhebung 
dieser  Störungen  bewirkt  die  Injection  also  im  Gegentheil 
oft  eine  sehr  bedeutende  und  rasche  Besserung  der  Ernährung 
und  damit  natürlich  auch  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Fast 
allgemein  aber  ist  die  Erscheinung,  dass  nach  dem  Aus- 
setzen der  Einspritzungen  die  Ernährung  auffallend  rasch 
zunimmt,  in  der  Regel  in  einem  viel  bedeutenderen  Grade, 
als  vor  dem  Beginn  der  Einspritzungen.  Drei  Fälle  sind  uns 
bekannt,  in  welchen  nach  Jahre  lang  fortgesetzten  Ein- 
spritzungen bei  vornherein  anämischen  und  sonst  Constitutionen 
beschädigten  Subjecten  eine  Zunahme  der  Anämie  mit  starker 
Fettbildung  eingetreten  —  ob  dies  eine  Folge  der  vorhandenen 
Störung  im  Hirn-  und  Rückenmark  allein  gewesen,  oder  ob  die 
Morphiuminjectionen  dazu  beigetragen,  wagen  wir  nicht  zu  be- 
stimmen, führen  aber  unsere  Zweifel  an,  um  fernere  Beob- 
achtung zu  veranlassen.  Bei  anderen,  in  gleichen  Verhält- 
nissen lebenden  und  ebenso  lange  oder  noch  längere  Zeit  hin- 
durch eingespritzten  Kranken  haben  wir  dies  nicht  wahrge- 
nommen. Ausserdem  haben  wir  keine  nachtheilige  Wirkung 
auf  die  Constitution  wahrgenommen.  Dass  die  Kranken  da- 
durch blödsinnig  oder  geistesschwach  würden,  gehört  nach 
unserer  jetzt  reichen,  langjährigen  Erfahrung  an  Genesenen 
und  nicht  Genesenen  in  das  Gebiet  der  Phantasien.  Die  Ver- 
dauungsstörungen haben  wir  viel  seltener,  und  dann  in  viel 
geringerem  Grade  beobachtet,  als  Viele  angaben.  Ja,  wenn 
die  Kranken  auch  nur  kurze  Zeit  bereits  an  die  Injectionen 
gewöhnt  sind,  wird  durch  eine  unmittelbar  vor  Tisch  gemachte 
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Injection  der  Appetit  sehr  vermehrt.  An  Obstruction  leiden 
ohüedies  viele  unserer  Kranken,  eine  Steigerung,  die  Anf- 
merksamkeit  ei  fordert,  erfolgt  allerdings  öfterS;  ist  ja  leicht 
abzuhelfen.  In  manchen  Fällen  ruft  das  Verfahren  grosBeo 
Widerstand  oder  auch  nachfolgende  Aufregung  hervor,  sei  es 
durch  Zorn,  sei  es  durch  den  Wahn  einer  Beeinträchtigung, 
Vergiftung  des  Blutes  u.  dgl.  Ob  hier  fortzufahren,  muss  die 
Beobachtung  entscheiden.  In  der  Regel  ist  ein  alsbaldiges 
Zurücktreten  nicht  rathsam,  weil  meistens  Ausgleichung  als- 
bald erfolgt  Es  lässt  sich  hier  sehr  viel  des  Reimes  hinweg- 
uehmen  durch  die  Art  und  Weise,  Form  des  Zuspruchs,  Ge- 
währung einer  Freundlichkeit,  irgend  eine  Gewinnung,  ein 
Geschenk,  eine  Anbequemung,  Benutzung  mancher  Schwächen 
u.  dgl.  Tritt  aber  eine  fortgesetzte  Steigerung  anhaltend  ein, 
dann  wird  man  bis  zu  günstigerem  Zeitpunkte  aussetzen,  der 
sich  oft  genug  findet. 

Eine  schmerzliche  Beigabe  ist  das  Hinzukommen  von 
Abscessen,  wenn  aber  die  Gläser  rein  gehalten,  die  Mischung 
immer  frisch  angewandt,  die  Nadel  nach  jedesmaliger  Ein- 
spritzung sorgfältig  gereiniget  wird,  man  vermeidet,  die  Ein- 
stiche nicht  zu  oft  an  derselben  Stelle  zu  wiederholen,  werden 
diese  Abscesse  sehr  selten  sein.  Für  die  Kranken  erschreckend 
und  dem  Arzte  unangenehm  ist  eine  Folgerscheinung  der  Ein- 
spritzung, die  Nussbaumer  an  sich  erfahren  und  beschrieben 
hat,  und  die  in  sehr  mannichfaltiger  Weise  eintritt  Bezeich- 
nend für  die  Plötzlichkeit  nennen  es  unsere  Kranken  das 
Durchfahren.  Die  Erscheinung,  die  unmittelbar,  oder  sehr 
schnell  nach  der  Einspritzung  blitzähnlich  auftritt,  ist  nicht, 
wie  man  früher  geglaubt  hatte,  Folge  des  Einstiches  in  eine 
Vene,  sondern  eine  reflectorische  Wirkung.  Die  erschreckendste 
Art  ist  die  von  Nussbaumer  beschriebene  Beklemmung,  Atbem- 
noth,  enorme  Pulsfrequenz,  unregelmässiger  Puls  und  Pula- 
losigkeit,  schwere  Ohnmacht.  Diese  Zufälle  sind  uns  nicht 
mehr  vorgekommen,  seit  wir  uns  nicht  mehr  des  mit  Essig- 
säure angesäuerten  essigsauren  Morphiums  bedienen.  Gar 
nicht  selten  tritt  ein  plötzliches  Prickeln,  Stechen,  Brennen  an 
irgend  einem  Körpertheile  auf,  verbreitet  sich  über  einen 
kleinen  oder  grösseren  Theil  des  Körpers,  ist  mit  einem  Basch, 
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starker  ROthe,  oft  Schwellung  verbunden.  Mitunter  ist  es  nur 
Kopf  und  Gesicht,  oft  nur  eine  Seite  des  Körpers,  nur  ein 
Arm,  der  betroffen  wird,  manchmal  beschränkt  sich  die  Er- 
scheinung auf  ein  Prickeln  in  der  Nase,  manchmal  beginnt 
damit  der  über  den  ganzen  Kopf  und  Körper  verbreitete  Rasch. 
Es  ist  unrichtig,  dass  sich  diese  Erscheinungen  durch  Fort- 
setzung der  Quaddel  erzeugen,  auch  dass  sie  Folge  der  Rei- 
zung der  inneren  Hautfläche  durch  die  Nadel  seien,  trifft  wohl 
nur  selten  zu.  Die  Erscheinung  ist  von  kurzer  Dauer,  aber 
oft  bleibt  eine  Schwere  und  Ermfidung  in  dem  betreffenden 
Tbeil  einige  Zeit  zurück,  oft  Tage  hindurch  heftige  Kopf- 
schmerzen, mitunter  auch  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Erleich- 
terung gewährt  Abwaschung  mit  frischem  Wasser,  Abkürzung, 
kalte  nasse  Umschläge  auf  der  Einstichstelle.  Eine  weitere 
Unannehmlichkeit  der  Methode  ist  die  gegenseitiger  Abhän- 
gigkeit des  Patienten  und  Arztes.  Sie  kann  aber  auch  zu 
psychischer  Behandlung  verwerthet  werden,  ferner  die  Schwie- 
rigkeit der  Abgewöhnung.  Wir  alle  kennen  die  Erscheinungen 
des  Gähnens,  Frösteins,  der  Unbehaglichkeit,  die  die  Kranken 
empfinden,  wenn  es  über  die  gewohnte  Zeit  der  Einspritzungen 
hinausgeht.  Plötzliches  Abbrechen  von  gewohnter,  nur  etwas 
bedeutender  Gabe  kann  manchmal  ungestraft  geschehen,  in 
der  Regel  aber  folgt  Frösteln,  wechselnd  mit  Hitze  und  fre- 
quentem  Pulse  ohne  Erhöhung  der  Temperatur,  Gähnen, 
Gliederschmerz,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  ja  wir  haben  lebens- 
gefährliche Cholerinen  darnach  beobachtet.  Es  ist  darum 
immer  alhnählige  langsame  Abnahme  der  Gaben  und  Zahl  der 
Einspritzungen  anzurathen.  Glücklicherweise  ist  leicht  durch 
eine  kleine  Einspritzung  oder  eine  innerliche  Gabe  von  Mor- 
phium oder  Opium  zu  helfen.  Mehrmals  haben  wir  diese 
Zufälle  nach  plötzlicher  Abnahme  als  umstimmendes  Mittel 
nach  unvollständiger  Wirkung  der  Einspritzungen  mit  Glück 
zur  Erreichung  vollständigen  Erfolges  benutzt,  wozu  die  dem 
sieh  so  leidend  und  Hülfe  bedürftig  fühlenden  Kranken  ab- 
sichtlich bewiesene  grosse  Sorgfalt  und  Theilnahme  beizutragen 
schien.  Gewöhnlich  werden  die  letzten  kleinen  Gaben  am 
schwersten  abgewöhnt.    Leichter  überwunden  wird  es  durch 
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eine  vor  der  Einspritznngszeit  gereichte  Gabe  von  Opium,  dorch 
reichlichen  Wein,  Chinin.  Bei  einigen  Wenigen,  bei  denen 
nur  Linderung  der  Beschwerde  erfolgt^  die  jedesmal  nach  dem 
Verbrauche  wieder  auftrat,  erzeugte  sich  eine  Weichlichkeit, 
die  flir  sich  und  den  Arzt  lästig  macht.  Soll  man  ihnen  aber 
darum  das  Mittel,  das  allein  ihre  Existenz  erträglich  gemacht, 
versagen?  Ganz  besonders  schwer  fällt  die  Abgewöhnung  bei 
solchen,  die  an  hypochondrischer  Melancholie,  oder  einem 
langjährigen  Status  nervosus  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen 
alle  Eörpenreränderungen  und  Unterwärfigkeit  unter  alle  ge- 
steigert anfgefassten  Gefühle  leiden.  Es  dürfte  sogar  in 
manchen  Fällen  dies  eine  Gregenanzeige  gegen  die  Anwendung 
der  Methode  sein. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  dem  Missverständnisse  be- 
gegnen, als  stelle  man  Opium,  Morphium,  Morphiumiiyectionen 
als  absolute  Heilmittel  der  Seelenstdrung  dar.  Unsere  Seelen- 
störungen  sind  ja  nicht,  wie  man  aus  dem  Namen  sebliessen 
sollte,  einfache  Zustände.  Bis  sie  zu  Stande  kommen,  bedarf 
es  mannichfacher  psychischer,  allgemeiner  und  Ortlicher  soma- 
tischer Zusammenwirkung.  Diese  die  Bildung  des  Leidens 
vorbereitenden  und  zu  Stande  bringenden  Ursachen  gehen  auch 
als  Elemente  in  den  Bestand  der  Krankheit  ein,  und  der 
Glücklichste  in  der  Behandlung  wird  der  Arzt  sein,  der  die 
Persönlichkeit  des  Kranken,  den  psychischen  Inhalt  und  Zu- 
sammenhang der  psychischen  Störung  mit  dem  psychisehen 
Gesammtleben,  die  Beziehungen  der  gesunden  und  kranken 
Persönlichkeit  zur  Aussenwelt,  die  Störungen  der  Nervencentren 
und  peripherischen  Theile  anderweitiger  allgemeiner  und  ört- 
licher krankhafter  Zustände  des  Organismus  in  ihrem  Bestände 
und  in  ihren  Wechselbeziehungen  zu  erfassen  und  ihnen  die 
entsprechende  psychisch-somatische  Behandlung  zu  bieten  ver- 
steht —  und  nebenbei  beiläufig  gesagt  —  durch  Emsieht,  Mit- 
leid, Liebe  und  Geduld  selbst  ein  Stück  Heilmittel  ist  Hier- 
aus geht  selbstverständlich  die  Stellung  des  Opium  und  Mor- 
phium in  Behandlung  der  Seelenstörungen  hervor.  Mitunter 
gewährt  es  durch  seine  Beruhigung  die  Möglichkeit^  dass  die 
übrigen  Theile  der  Störung  sich  durch  Naturhülfe  ausgleichen, 
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und  es  scheint  dann  allein  die  Heilung  hervorgebracht  zu 
haben,  meistens  aber  ist  es  ein  wesentliches  Element  der  Kur, 
das  jedoch  nur  unter  Mitwirkung  der  übrigen  heilenden  Ein- 
flüsse zum  Ziele  führt,  sowie  diese  ohne  Opium  zuweileh  aber 
in  yieien  Fällen  nicht  zu  Stande  kommen.  Darum  liegt  die 
Anwendung  eines  zusammengesetzten  Apparates  in  der  Natur 
dieser  Lieiden  und  entkräftet  nicht  im  Mindesten  die  hohe 
Nützlichkeit  dieses  Mittels,  sowie  der  Methode. 
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Ein  Reitrag  zur  aiKiepileptischeii  Rromkali-Cur. 

Von 

Dr.  Weiidt, 

zwcitom  Hnifsnret  der  Irrcnhoilanstalt  Sachsenberg. 


Mit  der  gütigen  Zustimmung  des  Herrn  Medicinalraths 
Dr.  Tigges  theile  ich  in  Folgendem  6  Fälle  von  Epilepsie  mit, 
welche  in  unserer  Anstalt  mit  Bromkali  behandelt  worden  sind. 
Dieselben  scheinen  mir  zum  Theil  wegen  der  langen  Beob- 
achtungsdauer und  der  gleichzeitig  stattgefundenen  häufigeren 
Notirungen  des  Körpergewichtes,  zum  Thcil  noch  wegen  einiger 
anderer,  weiter  unten  näher  zu  erörternder  Beziehungen  von 
einigem  Interesse  f(ir  die  Beurtheilung  der  Bromkali-Cur  zu 
sein. 

In  den  folgenden  Krankengeschichten  sind  die  Dauer  der 
einzelnen  Beobachtungsperioden,  die  Art  und  der  Erfolg  der 
Behandlung  in  denselben,  sowie  die  Notirungen  des  Körper- 
gewichtes kurz  tabellarisch  zusammengestellt,  daneben  einige 
Bemerkungen  Über  das  psychische  Verhalten  verzeichnet. 

I. 

Johann    Bartels.     Lebensalter   im    Beginn   der   Beobachtung   30  Jahre, 
Dauer  der  Epilepaie  14  Jahre.  —  Dauer  der  Beobachtung  9Vt  Monate. 
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Dauer  der 

. 

S  «^ 

Beobachtung. 

Art  der 
Behand- 
lang 

es 

M 

5 

< 

^51 

Körper- 

Dal  Dm. 

-  c  «        © 

Isjt         Kilogr. 

Bemerkungen. 

1875 

93 

Keine 

10 

1  :  9,3  '22.  März  69,0JS.hwach9innig  und  uncin- 

2C.  Mär« 

ßehandl. 

3   Mai       76.0|sichlig,    immer  sehr  reiz- 

bia 

,19.  Juni  73,0! bar;  iin  Anschluss  an  An- 

20-  Juni 

fülle    wiederholt   sehr    er- 
reg», drohend  und  einmal 
auch  thfttlicb. 

21.  Juni 

132 

Bromkali 

4  1  :  33,04.  Juli       70.0 

Ohne  Störung;    noch  zn- 

bis 

7,5  pro  die 

|B.  Aug.      73,0  rüchbaltend  und  zuweilen 

30   Oct. 

' 

|29   8opt.    66,0| unfreundlich»   doch  lange 

1  nicht  mehr  so  reizbar.  — 

Die  4  Anfülle  in  den  6  letz- 

•   1                            ten  Tagen  dieser  Periode, 

also  nber  4  Monate  lange 

'                             Anfallspause. 

31.  Oct. 

62 

Brk  11.25 

4 

1:15,51         Dec.  66,0:Hält   sieh    anhaltend  gut. 

bis 

p.  d. 

!                      1 

31.  Dec. 

1 

II. 

Friedrich  Ahrens.     Lebensalter   im  Beginn   der  Beobachtung   35  Jahre, 
Dauer  der  Epilepsie  15  Jahre.  —  Dauer  der  Beobachtung  1  Jahr  8  Monat. 


Dauer  der 

,_. 

s  «2 

1 

Beobachtung. 

Art  der 

.jO 
(A 
N 

.2.2  «8 

Körper- 
gewicht. 

• 

Behand- 

.2 

^^       «>' 

Bemerkungen. 

Dataro. 

lung. 

5 

c 

< 

Kilofi 

'r. 

1874 

74 

Keine 

29ll:2,55'6.  Mai 

65.5 

Oft  gereizt,  milrrisch  und 

I.Mai 

Behandl. 

!3   Juni 

69,0'unbosohäftigt.  einmal  dro- 

bis 

,1.  Juli 

69.5  hend,  einmal  thfttlich.  ~ 

13.  Juli 

Vom  30.  Juni  bis  3.  Juli 
10  Anmile,  danach  8  Tage 

in   grosser  Benommenheit 

zu  Kett. 

14.  Juli 

128 

Bromkali 

26 

1  :  4.92 

15.  Juli 

64,5  Psychisches  Verhalten  im 

bis 

5,0  pro  die 

14.  Aug. 

69,0| Ganzen  besser,  doch  noch 

18.  Nor. 

unregel- 

2.  Oct. 

68,5jeiuige  Male  Zustünde  gros* 

massigge- 

serer Unbesinnlichkeit.  Er- 

nommen 

regtheit  und  Gereiztheit. 

19.  Nov. 

19 

Brk.  4.5 

7 

1  : 2,71 

bis 

p.  d. 

7.  Dec. 

8  Dec.       53 

Brk.  7,5 

31:17,7|8.  Jan. 

69,5  Ohne     Störung ,      freund- 

bis 

p.  d. 

1  lieber,    munterer,    fleissig 

29.  Jan.  | 

beschäftigt. 

1875 

Zeitschrift  f.  PftvohUtrie.  XXXIII.  3. 
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Wendt, 


Dauer  der 
Beobachtung. 

Art  der 
Behand- 
lung. 

s 

je 

1 

B 
< 

Verhältniss 
der  Anfalls- 
zar Tageszahl. 

Körper- 
gewicht. 

Kilogr. 

Datum. 

|i 

Bemeikungcn. 

30.  Jan. 
bis 

8.  Mai 

9.  Mai 
bis 

15.  Mai 

16.  Mai 
bis 

10.  Juni 

11.  Juni 
bis 

31.  Dec 

99 

7 

26 

204 

Brk.   15,0 
p.  d. 

Keine 
ßehandl 

Brk.  7,5 
p.  d. 

Brk.   15,0 
p.  d. 

2 

1 

1 

25 

1  :  49,5 
1:7 
1:26 
1:8,2 

14.  Mai     64,5 
4.  Juni     64,0 

19.  Juni   65,0 

20.  Aug.  68,5 
22.  Sept.  63,5 
29.  Oct.    65.0 

Wiederholt    lungere   Zeit 
▼erstimmt,  mürrisch  und 
gereizt,  einmal  auch  tbat 
lieh. 

Brk.     ausgesctst      wege« 
nervöser  Intoxicationser- 
scheinungen  und  heftiger 
Verdauangsstuning. 
Erholt      sich      langsam; 
freandlich  und  milde  ge 
stimmt;  beschäftigt   sich 
gnt. 

Meist  gntbescbäfrigt,  öftrr 
noch  gereiat,    heftig  nnd 
thfttlich,     doch     einmal 
2  Monate  lang  ohne  Stö- 
rung. Keine  Intoxioatioa«- 
erschein  ungen  wieder. 

III. 

Johann  Rawaldt.  Lebensalter  im  Beginn  der  Beobachtung  20*/,  Jabrr, 
Dauer  der  Epilepsie  circa  5  Jahre,  —  Dauer  der  Beobachtung  ]  Jabr 
4Vs  Monat.  —  Fat.  verletzt  sich  bei  seinen  AnfAllen  häufig  am  linkro 
äusseren  Augenwinkel  in  der  Gegend  des  Jochfortsatses  des  Stirnbeins;  hat 
hier  eine  sehr  drnckempßodliche  Narbe,  die  er  von  einem  Fall  auf  dem  Ei«* 
haben  will,  den  er  einmal  in  sein  15.,  einmal  in  sein  11.  Lebensjahr  sur§^- 
datirt.  Bei  Druck  auf  die  Narbe  trat  wiederholt  Verengerangi  ein  andenatJ 
Erweiterung  beider  Pupillen,  einmal  auch  Thr&ncnlrÜufeln  ein.  Extttirpati«« 
der  Narbe  hatte  keinen  wesentlichen  Erfolg. 


Dauer  der 

s  i5 

Beobachtnng. 

Art  der 
Behand- 
lung. 

s 

» 

1 

c 

< 

-^   g 

Körper- 
gewicht. 

Kilogr. 

Datum. 

1? 

Bemerkungen 

1874 

72 

Chloral- 

32 

1  :  2,25 

11.  Sept.  60.5 

Blödsinnig ,  thoilnahmhi«, 

17.  Aug. 

hydr. 

2.  Oct.      60,5!  öfter   lÄngere  Zeit    anb^- 

bis 

Abds.  2,0 

sinnlich  u   uub«scbaftigt. 

27.  Oct. 

28.  Oct. 

30 

Bromkali 

12 

1:2,5 

bis 

2,76  pro 

26.  Nov. 

die 

27.  Nov. 

8 

Brk.  4,5 

3 

1  :  2,66 

bis 

p.  d. 

4.  Dec. 
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Dancr  der 

■"" 

s  i;>2 

Beobachtnng. 

Art  der 

11  1 

Körper- 
gewicht. 

«  ^ 

Behand- 

OD 

Bemerk  ungen. 

Datum.    So'S 

lung. 

42 

1 

Kilogr. 

1874 

10 

Brk.  6,75 

1 

i  :  10,0 

5.  Dec. 

p.  d. 

bis 

liDeo. 

15.  Dec. 

14 

Brk.  9,0 

1 

1  ■■  14,0 

bis 

p.  d. 

28.  Dec 

29.  Dec. 

32 

Brk.    12,0 

4 

1:8,0 

8.  Jan. 

61,0 

Seltener  nnbesinnlich  und 

bis 

p.  d. 

mehr    beschäftigt,    leicht 

29.  Jan. 

reizbar,  einmal  thätlich. 

1875. 

30.  Jan. 

168 

Brk.   15,0 

12 

1  :  14,0 

5.  Mai 

65,0 

Immer     schwachsinnig, 

bis 

p.  d. 

19.  Juni 

62,0 

doch  weniger  theilnahm- 

16  Juli 

16.  Juli 

63.5 

los,    geht    mit  znr  Feld- 

17. Juli 

59 

Brk.  7.5 

6 

1:9,8 

6.  Ang. 

61,5 

arbeit,    lässt    sich    einen 

bU 

p.  d. 

20.  Aug. 

61,0 

Brief  nach  Uause  schrei- 

11 fiept. 

3.  Sept. 

59,5 

ben;  oft  noch  reizbar  und 
einmal  thätlich.    —    Seit 
Anfang    Juli     wiederholt 
'  Intoxicationssymptome, 
deshalb    Sinken    mit    der 
Dosis     und     schliesslich 
AussetBung  des  Brk. 

14.  Sept 

71 

Keine 

40 

1:1,7 

22.  Sept. 

59,5 

Nur  einmal,    nach  3  An- 

bis 

Behandl. 

22.  Oct. 

60,0 

fällen     an     einem    Tage, 

23.  Nov. 

mehr    benommen,    sonst 

24.  Nor. 

38 

Am 

11 

1  : 3,45 

3.  Dec. 

60,0 

keine    Wiederverschlech- 

bis 

23.  Nov. 

terung    des     psychischen 

31.  Dec. 

Bxstirpft- 
tion  der 
Narbe, 
sonst 
keine 
Behand- 
lung. 

Verhaltens. 

IV. 

Ulrich  V.  Levetzow.  Lebensalter  im  Beginn  der  Beobachtung  20  Jahre. 
Dtner  der  Bpilepsie  12*/,  Jahre.  —  Verletzte  sich  vor  der  Bromkali- Cur 
»n  den  Anfällen  häufig  an  derselben  Stelle  am  Kinn.  —  Dauer  der  Beob- 
achtung 1%  Jahre. 
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Wondt, 


Dauer  der 
Hcobuchtung. 


Datum. 


Art  der 

Bchand- 

lung. 


5> 


Sil 
'5  2  « 


•3  «>  k 


Körper- 
gewicht. 

Kilogr. 


Bemerkungen. 


1874 

I.April 

big 

28.  Juli 

29.  Juli 
bis 

21.  Nov. 

22.  Nov. 
bis 

4.  Dec. 

5.  Dec. 
bis 

14  Dec. 

15.  Dec. 

bis 
31.  Jan. 

1875. 
1.  Febr. 

bis 

18.  Juli 

19.  Juli 
bis 

2  Aug. 

3.  Aug. 

bis 

12.  Sept. 

13.  Sept. 
bis 

27  Sept. 

28.  Sept. 

bis 

8.  Nov. 

9.  Nov. 
bis 

17.  Dec. 

18.  Dec 
bis 

31.  Dec. 


119 

116 
13 
10 

48 

168 

15 
41 
15 
42 
39 
14 


Cbloral- 

hydr. 
Mgs.  1.0 
Abds.  2,0 

Keine 
Behandl. 

Bromkali 
4,5  p.  d. 

Brk.  6,75 
p.  d. 


Brk.  9,0 
p.  d. 


Brk.  15,0 
p.  d. 


Keine 
Behandl. 

Brk.  15,0 
p.  d. 

Brk.  7,5 
p.  d. 

Brk.  2.5 
p.  d. 

Brk.  10,0 
p.  d. 

Brk.  5,0 
p.  d. 


45 


45 


1  : 2.64 


1  ;  2,58 


13.  Apr.  66,0 

8.  Juni  65,0 

26.  Juli  68,5 

10.  Aug.  67..') 

7.  Oct.  67,0 


1  :  24,0 


1  :  24,0 


3.7 


13,6 


1:3 


II.  Jan.    68,5 


3  Mai       69,5 
7.  Juni      69,0 


26.  Juli    68,5 


6.  Sept.     67,0 


4.  Oct.  65,0 
22  Oct.  63.5 
8.  Nov.     61,5 


Dec.      63.5 


Biner  der  schlimmMfo 
Kranken  in  der  Tobak- 
theilung ;  gans  blodsianig, 
oft  sehr  unbesinnlieh,  s«lir 
rdxbar  und  leicht  rfiek- 
sicbtsloa  thätlich  ,  oielir- 
mala  nass  und  achroutiig. 


HAU  aich  gut  auf  der  Pen- 
sionArabtbeilnng;  iior 
eweimal  grösaere  Heftig* 
keit,  viel  weniger  blöd- 
sinnig, schreibt  aa«a»- 
menhKngende  Briefe  and 
nimmt  an  Allem  TbeÜ. 
Oft  noch  Nach  tu  na«s 
Einmal  Anfallspause  vor 
274  Monaten.  Seit  MiU« 
Juni  Intoxicationsersokei- 
nungen. 


Die  drei  Anfalle  in  den 
ersten  7  Tagen  dieifer  Pe- 
riode. 

Mit  der  Dosis  geanakra 
wegen  anhaltender  Intoxi- 

cationserachei  n  u  ngea . 
Keine  Wiederverschlech- 
terung    des    psych iackea 
Verhaltens. 
Catanrbalischer  Ictervs. 


Icterus  verschwindet  ball 
Hält  sich  anbalteod  gut. 


V. 
Mario  Detbleff^en.  Lebensalter  im  Beginn  der  Beobachtung  44  Jabre 
Dauer  der  Kpilepsie  circa  20  Jahre.  Zeichnet  sich  durch  grosse  psydiiaebe 
und  motorische  SchwAche  aus,  ist  sehr  schwachsinnig,  hat  einen  acbwer- 
f&lligen,  öfter  schwankenden  Gang  und  ist  Oberhaupt  unbeholfen  und  lang- 
sam in  ihren  Bewegungen.  —  Dauer  der  Beobachtung  IQ  Monate  3  Woobee. 
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Dauer  der 

. 

«  «  ^ 

Beobachluiig. 

Art  der 
Behand- 
hing. 

N 

< 

2  =    «8 

=  3  5? 

la  ^  u 

Körper- 
gewicht. 

Kilogr. 

Datum.    4^ 

1-5 

Bemerkungen. 

1875 

76 

Keine 

5 

1  :  15,2 

9.  Febr. 

56,0 

Oft  mürriBch,  unzuriioden 

8.  Febr. 

bis 
W.  Apr. 

:  Hchandl. 

1 

15  Apr 

55,0 

und  unlustig  zur  Arbeit. 

25.  Apr. 

4 

Bruinkali 

0 

_ 

bis 

7,5  p.  d. 

• 

28  Apr.  ; 

29.Apr  ,    JO 

Brk.  11.25 

0 

_ 

Psychisch  unverändert. 

bi:» 

p.  d. 

8.  M.ii 

9.ilai 

11 

Keine 

0 

— 

Ausgesetzt  wegen  Intoxi* 

bi<«      1 

Behandl. 

cation. 

19.  Mai 

20.  Mai      15 

Brk.  11.25 

0 



bi» 

p.  d. 

3  Juni 

4  Juni  ,      4 

Keine 

0 

— 

PsychiBch  unverändert. 

bis      , 

Behaudl. 

Ausgesetzt  wegen  Intoxi- 

7  Juui 

cation. 

8.  Juni 

11 

Brk.  5,6Ö 

0 



Psychisch   unverMndert. 

bis 

p.  d. 

18   Juni 

19.  Juni 

28 

Brk.  7,5 

u 



bi.                1 

p.  d. 

16  Juli 

17.  Juli 

168 

Brk.  3.75 

11 

1:15,2 

9.  Sept. 

54,0 

Mit    der   Dosis    gesunken 

bis 

p.  d. 

4.  Nov. 

53,0 

wegen  anhaltender  intoxi* 

31.  Dec. 

1 

cation.     Seit  Oct.  zufrie- 

1 

den,    freundlich   und  an- 

1 

haltend  gut  beschäftigt. 

VI. 

Marie  Geese.  Lebensalter  im  Beginn  der  Beobachtung  55  Jahre.  Dauer 
<l<r  Epilepsie  circa  27  Jahre.  —  Fat.  seit  1849  in  der  Anstalt,  ist  früher 
bereits  mit  allen  möglichen  Antiepilepticis  behandelt  (zeigt  z.  B.  noch  heute 
A^ruse  im  Gesiebt),  ohne  dass,  wie  es  scheiut,  die  Anfälle  wesentlich 
Vermindert  worden  wären.  —  In  früheren  Jahren  traten  öfter  länger  dauernde 
Tobsuchtsanfllle  in  unregelmässigen  Zwischenräumen,  meist,  wie  es  scheint, 
io  S^otammenbaog  mit  epileptischen  Anfällen,  bei  ihr  auf;  seit  einer  Reibe 
^9ü  Jahreu  leigten  «ich  diese  nicht  mehr,  Pat.  war  meist  anhaltend  ruhig 
und  gut  mit  Näharbeit  beschäftigt,  nur  öfter  in  unzufriedener  und  reizbarer 
(»emfiibsatimmung  und  in  Folge  dessen  zuweilen  thällich  gegen  Wärterinnen 
und  andere  Kranke.  —  Unmittelbar  nach  den  Anfällen  tritt  noch  heute,  wie 
froher,  oft  ein  kurzes  Sladium  grosser  motorischer  Unruhe,  noch  verbunden 
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mit  grosser  Benommenheit  ein,  in  welchem  sie  tanzend  und  singend  umber- 
geht ,  sinnlos  nach  den  daliegenden  GegensUlnden  ,  nach  den  Thürea  etc. 
greift  und,  wenn  ihr  Jemand  entgegentritt,  auch  wohl  thätlich  wird;  sie 
ist  in  diesem  Zustande^  wenn  auch  mit  grosser  Mühe,  zu  fixiren,  antwortet 
auf  sehr  eindringliche  Fragen;  die  Sensibilität  ist  rorhanden,  wenn  auch 
herabgesetzt;  die  Erinnerung  an  dies  Stadium  fehlt  gftnztich:  dasselbe  tritt 
nicht  nach  jedem  Anfall  ein,  seine  Dauer  scheint  rerschieden  zu  sein,  wenn 
auch  wohl  nicht  Über  Vi  Stunde.  —  Die  Anfälle  selbst  verlaufen  mit  ¥oU- 
kommener  Bewusstlosigkeit  und  aufgehobener  Sensibilität,  ConTulsionen  in 
Gesicht,  nicht,  oder  ni^r  in  geringem  Grade,  in  den  Extremitäten. 


Dauer  der 

S   n  3 

Beobachtung. 

Art  der 

ili 

Datum. 

£.3 

Behand- 
lung. 

Anfallszahl. 

Verhäl 

der  An 

zur  Tage 

Bemerkungen. 

l.Dcc.74 

67 

Keine 

26 

1:2,6 

Anhaltend  ruhig  und  got 

bis 

Behandl. 

mit  Näharbeit  beschäftigt. 

5.  Febr. 

75. 

6.  Febr. 

31 

Bromkali 

? 

— 

Anhaltende    tobsflohtige 

bis 

9,0  pro 

sehr  gering 

Erregung ,     grosse    Hed- 

8. März 

die 

seligkeit  und  Ideenflacht. 

9.  März 

7 

Brk.    15,0 

0 

— 

Dabei  Intoxication,   tau- 

bis 

p.  d. 

melnder  Gang,  scblecbl 

15.  März 

articulirte  Sprache.   Eot- 

16.  März 

11 

Keine 

0 

— 

zflndlicbes  Oedem  beider 

bis 

Behandl. 

Unterschenkel« 

26.  März 

27.  März 

80 

Keine 

42 

t:l,9 

Bald  wieder  ruhig,  fleia«ig 

bis 

Behandl. 

und  freundlich ,  nur  ein- 

14. Juni 

mal  Torflbergehend  etwa« 
gereizt. 

15.  Juni 

30 

Natr. 

2 

1  :  15,0 

Wieder  zunehmend  erregt. 

bis 

brom. 

unzufrieden,  streitsüchtig, 

14.  Juli 

6,0  p.  d. 

steht  schon  Mgs.  4  Uhr 
auf.  Entzündliches  Oedem 
beider  Unterschenkel. 

15.  Juli 

6 

Natr. 

4 

1:1,5 

Beruhigt  sich  bald  wieder 

bis 

brom. 

und    kommt    auf  ibrca 

20.  Juli 

3,0  p.  d. 

früheren  Zustand  zurück. 

21.  Juli 

40 

Keine 

18 

1:2,2 

bis 

Behandl. 

29.  Aug. 

30.  Aug. 

20 

Keine 

2 

1  :  10,0 

Wied«r  mehr  erregt,  ver- 

bis 

Behandl. 

stimmt  und  unzufrieden. 

18.  Sept. 

19.  Sept. 

43 

Keine 

19 

1:2.3 

Wieder  anhaltend  rubig 

bis 

Behandl. 

31.  Oct. 

Digitized  by 


Google 


Ein  Beitrag  zur  aDtiupili-ptiscken  Bromkaii-Cur.  283 

Die  Resultate  der  vorliegenden  Beobachtungen  zusammen- 
gefasst  sind  folgende: 

].  Das  Brorokali  verminderte  die  Zahl  der  Anfälle  in 
allen  Fällen  ganz  beträchtlich,  dabei  zeigten  sich  Tagesdosen 
von  4,5  und  5,0  nur  wenig  wirksam,  noch  kleinere  unwirksam, 
eine  solche  von  7,5  entfaltete  schon  eine  sehr  erhebliche  Wirk- 
samkeit und  erzeugt«  sogar  in  dem  Falle  Bartels,  in  welchem 
allerdings  die  Anfälle  nicht  sehr  häufig  waren,  eine  über  4 
Monate  anhaltende  Pause.  Die  Dosis  von  15,0  vermochte  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Anfälle  sehr  häufig  auftraten, 
Monate  lange  Pausen,  bis  zu  2y^  Monaten  bei  v.  Levetzow, 
m  erzwingen.  Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels,  oder  nach 
dem  Sinken  auf  eine  unwirksame  Dosis  traten  die  Anfälle  sehr 
bald  zahlreich  wieder  ein,  in  dem  Falle  Ruwaldt  sogar  zahl- 
reicher, als  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels  und  \9ci  Chloral- 
gebrauch. Das  Bromnatrium,  welches  in  einem  Falle  versucht 
wurde,  zeigte  sich  in  der  Tagesdosis  von  6,0  ebenfalls  wirk- 
sam zur  Verminderung  der  Anfälle. 

2.  In  zwei  Fällen,  Bartels  und  Ahrens,  schien  eine  An- 
gewöhnung an  das  Mittel  stattzufinden,  so  dass  es  nach  langem 
Gebrauch  an  Wirksamkeit  einbüsste,  und  zwar  waren  dies  die 
beiden  Fälle,  welche  anfanglich  am  vollkommensten  auf  das 
Mittel  reagirt  hatten. 

3.  In  5  Fällen  zeigte  sich  mehr  oder  weniger  Besserung 
des  psychischen  Verhaltens,  namentlich  trat  die  Beizbarkeit 
und  unzufriedene  mürrische  Stimmung  mehr  zurück,  in  dem 
l^'alle  Buwaldt  wurde  der  Blödsinn  etwas,  in  dem  Falle 
V.  Levetzow  erheblich,  gebessert.  Dabei,  zeigte  sich  die  psy- 
chische Besserung  dauerhafter,  als  die  der  Epilepsie,  so  dass, 
wenn  trotz  Fortgebrauches  des  Mittels  in  grosser  Dosis,  oder 
bei  Aussetzung  desselben  und  Sinken  auf  eine  unwirksame 
Düsis  die  Anfälle  zahlreich  wiederkehrten,  sich  nicht  alsbald 
aoeh  eine  Wiederverschlechterung  des  psychischen  Verhaltens 
einstellte.  In  dem  Falle  Dethlefisen  trat  die  psychische 
Besserung  erst  ein,  nachdem  längere  Zeit  auf  eine  gegen  die 
Epilepsie  unwirksame  Dosis  gesunken  war.  Sie  kann  also 
hier  nicht  als  eine  Folge  des  Ausbleibens  der  Anfälle,  sondern 
niuss  vielmehr,  entweder  als  directe  Bromkaliwirkuug  oder  als 
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spontaner  Ablauf  der  Krankheit  aufgefasst  werden.  Dem 
gegenüber  steht  ein  Fall,  in  welchem  bei  Verminderung  der 
Anfälle,  sowohl  durch  Bromkalium,  als  durch  Bromnatrium, 
eine  tobsüchtige  Erregung  auftrat;  es  war  in  diesem  Falle  zu 
coustatiren,  dass  auch  eine  spontane  Verminderung  der  Anfälle 
von  grösserer  psychischer  Erregung  begleitet  war. 

4.  Wiederholt  traten  Intoxicatiouserscheinungen  auf,  die 
zum  Aussetzen  des  Mittels  oder  zum  Fallen  mit  der  Dosis 
nöthigten,  bei  den  Männern  erst  nach  Monate  langem  Gebrauch 
der  höchsten  Dosis,  bei  den  Frauen  schneller  und  bei  geringerer 
Do^is.  Besonders  empfindlich  zeigte  sich  der  Fall  Dethleflfsen, 
der  schon  an  und  für  sich  grössere  psychische  und  motorische 
Lähmungserscheinungen  darbot.  Als  Intoxicationserscheinungen 
wurden  beobachtet; 

a.  Verdauungsstörungen,  Appetitmangel,  Foetor  exore, 
belegte  Zunge,  einmal  vermehrte  Speichelabsonderung,  Durch- 
fall. 

b.  Lähmungserscheinungen,  Unsicherheit  auf  den  Beinen, 
taumelnder  Gang,  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  und  Füssen,  behinderte  Sprache,  Schwindel,  Müdigkeit 
und  grössere  Benommenheit;  mehrmals  traten  diese  nervösen 
Intoxicationserscheinungen  Abends  besonders  deutlich  hervor. 

Bei  den  beiden  Frauen  zeigte  sich  ausserdem  entzündliches 
Oedem  der  Unterschenkel.  Acne  im  Gesicht  zeigte  sich  bei 
den  männlichen  Kranken  wiederholt,  ohne  dass  sie  Veran- 
lassung zum  Aussetzen  des  Mittels  gegeben  hätte,  sie  ver- 
schwand und  kehrte  wieder  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des- 
selben und  machte  keine  erheblichen  Beschwerden;  bei  den 
beiden  Frauen,  die  freilich  lange  nicht  so  anhaltend  und  mit 
so  grossen  Dosen  behandelt  wurden,  als  die  Männer,  scheint 
sie  nicht  beobachtet  zu  sein.  Unempfindlichkeit  des  Gaumen- 
segels gegen  Berührung  bestand  iu  allen  Fällen  nach  längerem 
Bromkaligebrauche,  doch  konnte  sie  in  dem  Falle  Bartels, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  schou  vor  dem  Gebrauche 
des  Mittels,  in  dem  Falle  Kuwaldt  noch  nach  über  Cwöchent- 
lichem  Aussetzen  desselben  nachgewiesen  werden,  und  mnss 
deshalb  zweifelhaft  bleiben,  ob  sie  ausschliesslich  dem  Brom- 
kali  zuzuschreiben  war. 
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5.  In  deu  4  genauer  darauf  beobachteten  Fällen  sank  das 
Körpergewicht,  welches  sich  im  Beginn  der  Cur  mit  geringen 
Schwankungen  auf  der  früheren  Höhe  gebalten  hatte,  oder 
sogar  angestiegen  war,  nach  langem  Gebrauche  des  Mittels, 
besonders  im  Zusammenhang  mit  Intoxicationserscheiuungen, 
und  wurde  dann  das  Sinken  durch  Aussetzen  des  Mittels,  oder 
durch  Sinken  mit  der  Dosis  nicht  alsbald  aufgehalten.  Zwei- 
mal, in  dem  Falle  Bartels  und  in  dem  Falle  Ahrens,  während 
der  letzten  Periode  der  Beobachtung  erfolgte  ein  Sinken  des 
Körpergewichtes,  ohne  dass  Intoxicationserscheinungen  vor- 
banden gewesen  wären.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  diesen 
beiden  Fällen  während  der  Herabsetzung  des  Körpergewichtes 
die  Anfälle  sich  wieder  einstellten,  resp.  an  Häufigkeit  zu- 
nahmen, so  dass,  wie  erwähnt,  eine  Angewöhnung  an  das 
Mittel  stattgefunden  zu  haben  schien. 

Es  bestätigen  also  unsere  Beobachtungen,  soweit  dies  bei 
der  geringen  Zahl  derselben  möglich  ist,  im  Wesentlichen  die 
neuesten  Mittheilungen  tlber  den  vorliegenden  Gegenstand  von 
Stark*)  und  Olio*),  In  Betreff  der  psychischen  Besserung, 
welche  Stark  nicht  constatiren  konnte,  stimmen  unsere  Erfah- 
rungen mehr  mit  denen  von  Otto  überein,  in  BetreflF  der  Hei- 
lung, resp.  Besserung  der  Epilepsie  sind  sie  nicht  so  günstig, 
wie  die  von  Otto  gemachten,  sondern  gleichen  mehr  denen  von 
Stark.  Als  neu  möchte  ich  aus  unsern  Beobachtungen  nur 
zwei  Dinge  hervorheben. 

Erstens  die  in  den  Fällen  Bartels  und  Ahrens  beobachtete 
scheinbare  Angewöhnung  an  das  Mittel,  so  dass  dessen  Wirk- 
samkeit gegen  die  Epilepsie  nach  langem  Gebrauche  zu  er- 
lahmen schien ;  bei  Ahrens  war  damit  im  Vergleich  zu  früher 
eine  grössere  Immunität  gegen  die  Intoxication  verbunden. 
In  letzterem  Sinne  hat  auch  Otto  eine  Angewöhnung  an  das 
Mittel  beobachtet,  das  häutigere  Wiederauftreten  der  Anfälle 
bei  Fortsetzung  der  Cur  scheint  er  nicht  gesehen  zu  haben. 
Wenn  man  wohl  mit  Otto  annehmen  darf,  dass  beides,  das 
Ausbleiben  der  Anfälle  und  die  Intoxicationserscheinungen  bei 


>)  Zeitschr.  f.  Paychiatr.  Bd.  31'  pag.  297-388. 

*)  Ärcb.  r.  P^ychiatr.  und  Nerveokranklr.  Bd.  5  pag.  24— 59, 
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Gebrauch  des  Bronikali  auf  einer  erregbarkeitsvermindemden 
Wirkung  desselben  auf  das  gesammte  Nervensystem  beruhen, 
so  nmss  man  sich  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  nach 
einem  Factor  umsehen,  welcher  nach  längerem  Gebrauch  des 
Mittels  der  bezeichneten  Wirkung  desselben  entgegen,  also  die 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  erhöhend,  wirkte.  Als  ein 
solcher  Factor  scheint  mir  die  Herabsetzung  des  Körpergewichts 
herangezogen  werden  zu  können,  welche  in  allen  unseren 
darauf  beobachteten  Fällen  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
nach  langem  Gebrauch  des  Mittels,  und  in  den  Fällen  Bartels 
und  Ahrens  besonders  um  die  Zeit  des  Wiederauftretens,  resp. 
der  Wiedervermehrung  der  Anfalle,  beobachtet  wurde.  Setzt 
man  Herabsetzung  des  Körpergewichtes  gleich  Herabsetzung 
der  Ernährung,  so  dürfte  diese  Erklärung  wohl  plausibel  er- 
scheinen, denn,  dass  Herabsetzung  der  Ernährung  oft  mit  er- 
höhter Erregbarkeit  des  Nervensystems,  besonders  fUr  abnorme 
Ueizeifecte,  Hand  in  Hand  geht,  dafllr  durften  sich  wohl  viele 
Beispiele  anführen  lassen.  Man  kann  sich  also  das  Verhältniss 
so  vorstellen :  durch  lange  anhaltenden  Gebrauch  hoher  Dosen 
ßromkali  wird  die  Ernährung  herabgesetzt,  dadurch  die, 
wenigstens  in  der  MeduUa  oblong.,  bei  der  Epilepsie  ursprüng- 
lich erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  noch  weiter  er- 
höbt, und  in  Folge  davon  reicht  der  erregbarkeitsvermin- 
dernde  Einfluss  der  gleichen  Dosis  Bromkali  nicht  mehr  aus, 
die  Anfälle  hintanzuhalten.  Nach  dieser  Anschauung  würde 
man  also  nach  dem  Eintritt  der  Ernährungsstörung  den  krank- 
haften Zustand  des  Nervensystems,  welcher  der  Epilepsie  wa 
Grunde  liegt,  durch  die  Cur  verschlimmert  haben,  es  wäre  za 
erwarten,  dass  jetzt  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  die  An- 
fälle zahlreicher  einträten,  als  vor  der  Cur.  In  der  That  sind 
solche  Fälle  von  Stark  beobachtet  und  auch  unser  Fall  Ru- 
waldt  zeigt  davon  eine  Andeutung.  Stark  erklärt  das  häufi- 
gere Auftreten  der  Anfälle  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
ebenfalls  aus  einer  herabgesetzten  Ernährung  und  einer  da- 
durch verminderten  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus;  ich 
möchte  nur  für  den  letztern  Ausdruck  erhöhte  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  setzen,  weil  ja  in  dem  Falle  Ahrens  gleich- 
zeitig mit  dem  häufigeren  Auftreten  der  Anfälle  eine  grössere 
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Widerstandsföhigkeit  gegen  die  Bromkali  -  Intoxication  beob- 
achtet wurde. 

Es  fragt  sich  nun,  wird  in  allen  Fällen  durch  anhalten- 
den Gebrauch  des  Bromkali  die  Ernährung  herabgesetzt? 

Otto  neigt  mehr  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht,  dass 
dies  Mittel  die  Ernährung  hebe;  Stark  giebt  an,  dass  in  vielen 
Fällen  Abmagerung  eintrete.  Lübben  *)  endlich  will  schon  nach 
karz  dauerndem  Gebrauch  verhältnissmässig  geringer  Gaben 
Sinken  des  Körpergewichtes  gesehen  haben.  Unsere  vorlie- . 
genden  Beobachtungen  sprechen,  wie  erwähnt,  ebenfalls  für 
eine  Herabsetzung  des  Körpergewichtes  durch  ßromkali,  aber 
erst  nach  lange  fortgesetztem  Gebrauch  desselben,  meist  im  An- 
schluss  an  Intoxicationserscheinungen,  doch  auch  ohne  dieselben. 

Ich  will,  um  noch  etwas  mehr  Material  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  beizubringen,  hier  noch  kurz  einige  Daten  von 
4  weiteren  in  unserer  Anstalt  lange  Zeit  hindurch  mit  grossen 
Dosen  Bromkali  behandelten  Fällen  anführen.  Es  handelt 
9icb  um  4  secundär  Geistesgestörte,  welche  wegen  ihrer  an- 
haltenden Erregung  mit  dem  Mittel  lange  Zeit  behandelt  wur- 
den. Intoxicationserscheinungen  traten  bei  ihnen  nicht,  oder 
nur  in  leichter  Andeutung,  auf,  die  beruhigende  Wirkung  des 
Mittels  war  nicht  sehr  eclatant,  mehr  Erfolg  zeigte  sich  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Morphiuminjectioneu,  die  in 
allen  Fällen  längere  Zeit  hindurch  stattfand. 

Der  Kranke  Jennerjahn  bekam  vom  12.  Jan.  bis  10.  Dec* 
1875  4896,0  Grm.  Bromkali;  der  Kranke  Pfeffer  vom  17.  Jan. 
bis  10.  Dec.  1875  3654,0  Grm.;  der  Kranke  Künn  vom  23.  Dec. 
1874  bis  10.  Dec.  1875  5098,0  Grm.;  der  Kranke  Boeper  vom 
12.  Dec.  1874  bis  10.  Dec.  1875  5295,0  Grm.  Es  war  das 
Körpergewicht: 


Naido. 

Vor  der  Cur. 

wahrend  der  Cur. 

Maximum. 

Minimum. 

Maximum. 

Minimum. 

Jenneijahn 
Pfeffer 

KfiDO 

Roeper 

65.5 
68,5 
64,5 
57,0 

62,0 
63,0 
58,5 
51,5 

61,0 
66,0 
61.0 
58,0 

56,0 
61,0 
56,5 
53,5 

0  Zeitscbr.  f.  Psycbiatr.  Bd.  31  pag.  394-400. 
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Das  Resultat  dieser  kurzen  Betrachtung  ist:  In  zwei  Fällen 
massiges,  in  einem  erheblieheres  Sinken,  in  einem  geringes 
Steigen  des  Körpergewichtes  bei  lange  anhaltendem  Gebrauch 
grosser  Bromkali-Dosen  und  zeitweise  gleichzeitiger  subcutaner 
Anwendung  des  Morphium,  welch*  letzterem  ja  ebenfalls  oft 
ein  herabsetzender  Einfluss  auf  die  Ernährung  zugeschrieben 
werden  muss.  Man  sieht,  ein  erheblicher  die  Ernährung  be- 
einträchtigender Einfluss  des  Bromkali  ergiebt  sich  daraus  nicht. 

Immerhin  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  der 
eben  genannten  Autoren  und  auf  die  beiden  Fälle  Bartels  und 
Ahrens,  sowie  in  der  Idee,  dass  eine  Herabsetzung  der  Ernäh- 
rung die  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  des 
Nervensystems  verschlimmern  möchte,  bei  eiuer  antiepilepti- 
schen Bromkali-Cur  das  Körpergewicht  gehörig  berücksichtigen 
müssen.  Man  wird,  sobald  sich  eine  die  Norm  Oberschreitende 
Schwankung  desselben  nach  abwärts  zeigt,  sofort  mit  der  Dosis 
fallen  müssen,  ebenso,  sobald  sich  eine  Andeutung  der  oben 
charaktorisirten  Intoxication  zeigt,  theils,  um  deren  an  und  ftlr 
sich  schwere  Symptome,  theils  um  ihren  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Ernährung,  welcher  sich  wohl  aus  den  in  der  Regel 
mit  ihr  verbundenen  Verdauungsstörungen  erklärt,  zu  vermeir- 
den.  St»bald  dann  das  Körpergewicht  sich  wieder  gehoben 
hat,  die  lütoxicationsorscheinungcn  gänzlich  verschwunden  sind, 
wird  man  mit  der  Dosis  wieder  steigen  und  so  auf-  und  ab- 
schwankend die  Cur  vielleicht  Jahre  lang  ohne  Beeinträchti- 
gung der  Ernährung  fortsetzen  können. 

Eine  genaue,  wo  möglich,  tägliche,  Beaufsichtigung  seitens 
des  Arztes  ist  also  während  der  ganzen  Cur  nöthig,  und  zwar 
dürfte  es  dabei  am  besten  sein,  die  Kranken  Abends  zu  be- 
suchen, da  dann  nach  Verzehrung  der  ganzen  Tagesdosis  der 
Organismus  am  stärksten  mit  dem  Mittel  geschwängert  ist, 
und  in  Folge  dessen  natürlich  die  Intoxicationserscheinungen 
um  diese  Zeit  am  ehesten  hervortreten,  wie  sich  dies  in  unseren 
Fällen  mehrmals  zeigte. 

In  Bezug  auf  die  geisteskranken  Epileptiker  will  ich  noch 
daran  erinnern,  und  das  ist  das  Zweite,  was  ich  als  neu  aus 
unseren  Beobachtungen  hervorheben  möchte,  dass  nach  dem 
Sinken  auf  eine  gegen  die  Epilepsie  unwirksame  Dosis,  oder 
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nach  dem  Aussetzen  des  Mittels,  selbst  auf  längere  Zeit,  niclit 
alsbald  mit  dem  häutigeren  Wiederauftreten  der  Anfalle  die 
psychische  Besserung  wieder  zu  verschwinden  scheint.  Man 
wird  also  bei  ihnen  sich  nöthigen  Falles  um  so  eher  zu  einem 
s^itwciligen  Sinken  mit  der  Dosis,  resp.  gänzlichen  Aussetzen 
des  Mittels,  cntschliessen,  als  man  dabei  immer  noch  einen 
wesentlichen  durch  die  Cur  erzielten  Gewinn  zuiückzu  behalten 
hoffen  darf. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  ob  das  Bromkali  nur  als 
ein  Psüliativmittel,  oder  ob  es  als  ein  Heilmittel  in  der  Epi- 
lepsie gelten  könne. 

Otto  sah  in  40  pCt.  seiner  Fälle  die  Anfälle  nach  dem 
Anssetzen  des  Mittels  nicht  wiederkehren.  Sponhoh  ')  sah  bei 
weniger  alten,  nicht  mit  ausgesprocliener  Psychose  verbundenen 
Fällen,  freilich  zuweilen  erst  nach  Jahre  lauger  Behandlung, 
Heilung.  In  dem  26.  Jahresbericht  der  Anstalt  Stetten  *)  für 
Schwachsinnige  und  Epileptische,  in  welcher  nach  Stark  in 
den  letzten  Jahren  die  Bromkali-ßehandlung  bei  den  Epilep- 
tischen eingeführt  worden  ist,  heisst  es:  „Frische  Fälle  von 
Epilepsie  genesen  in  der  Regel,  auch  veraltete  sind  nicht  ab- 
solut unheilbar^.  In  der  22.  Versammlung  des  psychiatrischen 
Vereins  zu  Berlin  am  15.  März  1875  konnte  Dr.  Schroeter  un- 
bestritten behaupten,  das  Bromkali  habe  eine  feste  Stellung 
als  Heilmittel  gegen  Epilepsie  genommen  ^).  Stark  sah  in 
seinen  Fällen  keine  Heilung,  schiebt  dies  aber  auf  die  kurze 
Dauer  der  Cur.  Wir  haben  in  unseren  wenigen  Fällen  bis 
jetzt  eine  Heilung  nicht  beobachtet,  doch,  glaube  ich,  dürfen 
wir  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  bei  consequent  unter  oben 
angegebenen  Cautelen  fortgesetzter  Cur  doch  noch  Heilungen 
zu  erzielen. 

Man  darf  wohl  mit  Stark  und  Koeppe  *)  annehmen,  dass 
eine  Angewöhnung  an  die  epileptischen  AnfUlle  stattfindet, 
dass,   wenn  einmal  bei  einem  mit  Disposition  zur  Epilepsie 


•)  Zeitnchr.  f.  Psychialr.  Bd.  28  pag.  529-577. 
*)  Zeitschr.  f   P«ychiatr.  Bd.  31  pag.  760. 
')  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  Bd.  32  pag.  514. 
*)  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  Bd.  28  pag.  76. 
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behafteten  Individuum  durch  irgend  einen  Reiz  der  erste  An- 
fall ausgelöst  worden  ist,  jetzt  die  einmal  betretene  abnorme 
Innervationsbahn  um  so  leichter  wieder  betreten  wird,  und  das» 
jeder  Anfall  die  Disposition  llftr  den  nächsten  erhöht  —  Das» 
in  der  scheinbar  ganz  unregelmässigen  motorischen  Innerration 
während  der  epileptisclien  Anfälle  doch  oft  ganz  bestimmte 
Nervenbahnen  eingehalten  werden,  dafttr  scheint  mir  noch  be- 
sonders eine  Thatsacbe  zu  sprechen,  welche  man  öfter  erwähnt 
findet  und  welche  auch  bei  zweien  unserer  Fälle,  Rnwaldt 
und  V.  Levetzow,  zur  Beobachtung  kam,  nämlich  die^  dass 
Epileptiker  häufig  auf  dieselbe  Körperstelle  fallen,  sich  an 
derselben  Stelle  Verletzungen  zuziehen.  Man  kann  sich  dies 
wohl  am  besten  so  erklären,  dass  in  den  scheinbar  ganz  un- 
geordneten Muskelzusammenziehungen  im  epileptischen  Anfall, 
dennoch  eine  sehr  bestimmte  Regel  herrscht,  dass,  wenigstens 
im  Beginn  des  Anfalls  von  denselben  centralen  Innenrations- 
heerden  aus,  sei  es  durch  Reflex,  sei  es  durch  automatische 
Erregung,  durch  dieselben  Nervenbahnen  hindurch  die  gleichen 
Muskeln  in  Contraction  versetzt  werden,  und  dass  mithin  von 
einer  häufig  von  dem  Kranken  eingenommenen  Stellung,  etwa 
vom  Stehen  oder  Sitzen  aus,  derselbe  Bewegungseffect  zn 
Stande  kommt,  dieselbe  Körperstelle  zuerst  den  Roden,  rcsp. 
einen  anderen  während  des  Falles  sich  darbietenden  Gegen* 
stand  berührt.  Kann  man  sonach  in  den  scheinbar  ganz  un- 
regelmässigen Bewegungen  im  epileptischen  Anfall  doch  viel- 
leicht eine  gewisse  Regel  annehmen,  so  wird,  meine  ich,  die 
Theorie  von  der  Angewöhnung  an  denselben  um  so  mehr  plau- 
sibel erscheinen. 

In  der  Unterbrechung  dieser  Angewöhnung  scheint  mir 
nun,  und  dies  nimmt  auch  Stark  an,  hauptsächlich  die  Heil- 
wirkung des  Bromkali  gegen  die  Epilepsie  zu  beruhen.  Ge- 
lingt es  durch  Bromkali,  welches,  wie  wir  mit  Otto  annehmen, 
durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  gesammten  Nerven- 
systems wirkt,  diese  Angewöhnung  genttgend  lange  zu  unter- 
brechen, so  wird  eben  der  Kranke  von  dem  Anfall  gewisser- 
maassen  entwöhnt.  Dass  dies  unter  Umständen  sehr  lange 
dauern  wird,  dass  immer  eine  Disposition  zu  Kecidiven  zurttck- 
bleiben  wird,  ergiebt  sich  aus  dieser  Anschauung  und  bei  der 
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Aonahme,  dass  der  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegende  Krank- 
hmtsprocess  im  Nervensystem  von  dem  Bromkali  nicht  beein- 
flnsst  Wird,  von  selbst. 

Eis  würde  aus  dieser  Anschauung  auch  weiter  hervorgehen, 
dass  die  frischen  Fälle,  in  denen  die  Anfälle  noch  relativ 
selten  aufgetreten  sind,  die  besten  Chancen  für  die  Heilung 
böten,  wie  dies  die  Erfahrung  zu  bestätigen  scheint.  Während 
man  sich  also  in  der  Praxis  der  Irrenheilanstalten  oft  mit 
Palliativerfolgen  des  Mittels  wird  begnügen,  ja  sogar  zuweilen, 
entweder  wegen  der  grossen  Neigung  zur  Intoxication  (Fall 
Detbleffsen),  oder  wegen  des  Auftretens  tobsüchtiger  Erregung 
(Fall  Geese),  ganz  von  der  Verminderung  der  Anßllle  wird 
abstehen  müssen,  dürfte  das  eigentliche  Feld  für  die  Heilwir- 
kungen desselben,  so  lange  es  nicht  zahlreichere  Anstalten  fUr 
Epileptische  giebt^  in  die  auch  frische  Fälle  aufgenommen 
werden,  die  Privatpraxis  sein. 

Mit  Bezug  darauf,  will  ich  noch  eines  Punktes  kurz  Er- 
wähnung thun.  Voisin  giebt,  wie  Stark  niittheilt,  an,  dass  das 
Bromkali  gegen  die  Epilepsie  der  Kinder  weniger  schnell  zu 
wirken  scheine.  Ich  habe  kürzlich  in  der  Vierteljahrsschrift 
für  Kinderheilkunde  einen  Aufsatz  gelesen  (der  Name  des 
Autors  ist  mir  leider  entfallen),  in  welchem  dargelegt  wird, 
dass  das  Bromkali  gegen  die  Epilepsie  der  Kinder  unwirksam 
sei,  dagegen  das  Atropin  vortreffliche  Wirkung  entfalte.  Diese 
Behauptung  in  Betreff  des  Bromkali  sucht  Stark  zu  widerlegen, 
indem  er  erstens  in  seinen  Fällen  nachweist,  dass  das  Lebens- 
alter ohne  Einfluss  auf  die  Wirkung  des  Mittels  war,  zweitens 
anftlhrt,  dass  Haeberle  in  Stetten  seine  günstigen  Beobachtun- 
gen grossentheils  an  Kindern  gemacht  habe.  In  Betreff  des 
Atropin  erwähne  ich  eine  Angabe  von  Boursier  '),  dass  Brom- 
kaii  in  Verbindung  mit  Belladonna  besonders  günstig  wirke; 
es  möchte  daher  eine  Combination  von  Bromkali  und  Atropin 
unter  Umständen  zu  versuchen  sein.  Natürlich  würde  bei  Kin- 
dern die  Dosis  entsprechend  geringer  zu  wählen  sein,  doch 
finde  ich   einen  Fall  von  Chatard  *)  erwähnt ,    ein  Kind  (das 


•)  Zeitachr.  f.  Pnychiatr.  Bd.  27  pag.  642 
*;  ebendaselbst. 
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Alter  ist  nicht  angegeben),  welchea  C  Wochen  lang  t&glicb 
7,0  Grm.  Bromkali  nahm  und  danach  nur  leichte  Intoxieations- 
erscheinungen  (Coryza,  Salivation,  stinkenden  Athem,  'leichte 
Uauteruption)  zeigte;  die  Anfälle  wurden  beträchtlich  ver- 
mindert. 

Die  Form,  in  der  wir  das  Mittel  gaben,  ist  die  einfache 
Lösung;  öO,  75—IÖ0  6rni.  werden  in  3(X)  Grm.  (20  Esslöffel) 
Pumpen  Wasser  gelöst  und  davon  dreimal  täglich  ein,  resp.  ein 
halber,  Esslöffel  gegeben.  Ist  der  scharf  salzige  Geschmack 
so  concentrirter  Lösungen  den  Kranken  zu  unangenehnif  wie 
dies  öfter  geklagt  wird,  so  hat  sich  uns  einfache  Verdnnnnng 
mit  Wasser  als  gutes  Corrigens  bewährt;  diese  soll  ausserdem 
nach  Ollo  das  Eintreten  von  Magenbeschwerden  und  Durchfall 
verhindern. 

Ein  Kranker,  der  die  höchste  Dosis  anhaltend  vertrüge, 
würde  ungefähr  5y,Kilogr.  im  Jahre  von  dem  Mittel  gebrauchen; 
diese  kosten,  direct  aus  der  Fabrik  von  Schering  in  Berlin 
bezogen,  33  M. 
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10.  Versammlung  der  Mitglieder  des  Vereins  der  Irrenärzte 
Niedersachsens  und  Westphalens  in  Hannover  am  1.  Mai  1876. 

Es  hatten  sich  zu.  der  Nachmittags  4  Uhr  eröffneten  Sitzung  nach- 
stehende Herren  cingefanden:  Dr.  Brandes j  Dr.  Burghardt  aas  Hannover, 
Dr.  Engelken  aus  Rockwinkel,  Dr.  Gerstenberg  aus  Hildesheim,  Dr.  Hasse 
WS  Königslutter,  Dr.  Hemkes  aus  Hildosheim,  Dr.  Ilundögger^  Dr.  Hüpeden 
ans  HannoTer,  Dr,  Kind  aus  Langenhagen,  Dr.  Koster  ans  Marsherg,  Dr. 
Kremling  ans  Walsrode,  Dr.  Lorent  aus  Bremen,  Dr.  Seehohm  aus  Königs- 
W,  Dr.  Siegfried f  Dr.  Snell  aus  Hildesheim,  Dr.  Vorster  aus  Lengerich, 
^.  Wahrendorf  aus  Uten,  Dr.    Wiedemeister  aus  Osnabrück. 

Zum  Vorsitsenden  wurde  Dr.  Snell ,  sum  Schriftführer  Dr.  Gersienberg 
gewIhU. 

Dr.  «Site//:  Ueber  die  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Hildesheim. 
Die  Heil-  and  Pflegeanstalt  zu  Hildesheiro  besteht  aus  4  Abtheilnngen. 
El  Bind  diese  Abtheilungen : 

1.  Das  Miohaeliskloster,  ein  ehemaliges  Benedictinerkloster,  im  Jahre 
1837  darch  bedeutende  Neubauten  und  Bauftnderungen  zu  einer  Irrenanstalt 
^gewandelt.  Es  ist  am  Rande  der  Stadt  belegen,  von  grossen  Qftrten  um- 
geben, welche  durch  eine  10  Fuss  hohe  Mauer  abgeschlossen  sind.  In 
diesen  Gebäuden  befindet  sich  die  Heilanstalt.  Der  Krankenbestand  belief 
sich  am  1.  Januer  d.  J.  in  dieser  Abtheilung  auf  228  und  zwar  134  Männer 
und  94  Frauen. 

2.  DasMagdalenenkloster,  ein  ehemaliges  Nonnenkloster,  kurz 
oacfa  dem  Micbaeliskloster  durch  Neubauten  zu  seinem  jetzigen  "Zwecke 
hergerichtet.  Es  ist  durch  Garten  mit  dem  Michaeliskloster  verbunden  und 
dient  als  Pflegeanstalt  für  männliche  Kranke.  Die  Krankenzahl  daselbst 
'«««lg  am  i.  Januar  d.  J.  214. 
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3.  DasSüItekloster  trftgt  seinen  Namen  von  einem  Kloster,  weichet 
frCiher  an  dieser  Stelle  stand.  Die  Anstalt  ist  aber  im  Jahre  1848  nea  er- 
bant,  ist  etwas  entfernter  vom  Michaeliskloster  belegen,  etwa  in  12  Minuten 
zn  erreichen,  von  grossen  Gftrten  freandlioh  umgeben  und  abgescbloasen. 
Es  ist  hier  die  Pflegeanstalt  fQr  Frauen.  Die  Krankensahl  betrug  am 
1.  Januar  d.  J.  246. 

4.  Die  Ackerbaucolonie  au  Einnm ,  eine  halbe  Meile  von  der  Stadt 
entfernt,  wo  sich  am  1.  Januar  d.  J.  52  männliche  Kranke  befanden.  In 
der  ganzen  Anstalt  waren  daher  am  Anfange  des  laufenden  Jahres  739  Kranke. 

Was  die  Bewegung  des  Krankenstandes  in  der  Anstalt  wAhrend 
des  Jahres  1875  betrifft,  so  wurden  116  Kranke  aufgenommen  und  swar 
60  männliche  und  56  weibliche  Kranke.  Als  geheilt  entlassen  wurden  37 
und  zwar  17  Männer  und  20  Frauen.  Als  gebessert  wurden  7  entlassen, 
2  Männer  und  5  Frauen,  als  nicht  gebessert  8,  4  Männer  und  4  Frauen, 
als  Simulant  1  Mann    Gestorben  sind  50  Kranke,  31  Männer  und  19  Frauen. 

Die  Bewegung  des  Krankenstandes  im  vorhergehenden  Jahre,  1874, 
gestaltete  sich  folgendermaassen : 

Aufgenommen  wurden  146  Kranke.  Entlassen  wurden  64  und  awar 
als  geheilt  33 ,  als  gebessert  21 ,  als  nicht  gebeasert  10.  Es  starben 
41  Kranke. 

Im  Jahre  1875  war  daher  die  Zahl  der  Aufnahmen  geringer  als  in  dem 
Vorhergehenden  Jahre,  was  aber  nicht  in  den  Verhältnissen  an  sich,  son« 
dern  in  den  Raum  Verhältnissen  der  Anstalt  liegt,  indem  39  Aufnahme- 
gesuche  wegen  Mangels  an  Raum  abgewiesen  werden  mussten.  Von  den 
im  Jahre  1875  aufgenommenen  Kranken  litten  40  an  Melancholie,  24  an 
Manie,  16  an  Wahnsinn,  7  an  allgemeiner  Paralyse,  19  an  Blödsinn,  3  an 
Idiotismus  und  6  an  Epilepsie  mit  Geistesstörung.  Die  Daner  der  Geistes- 
Störung  hatte  bei  46  Kranken  unter  6  Monaten,  bei  42  Kranken  Aber  2  Jabre 
betragen. 

Unter  den  Aufgenommenen  waren  3  Strafgefangene,  von  welchen  einer 
als  Simulant  erkannt  wurde.  Er  war  ein  Mann  von  57  Jahren,  wegen 
Meineids  zu  einer  sechsjährigen  Zuchthausstrafe  veruribeilt.  Er  simnlirte 
den  tiefsten  Blödsinn.  Er  behauptete  nicht  lesen  und  sohreiben  so  können, 
verwechselte  die  einzelnen  Buchstaben ,  sodass  er  weder  bei  dem  Lesern 
noch  bei  dem  Schreiben  ein  Wort  richtig  sprach  und  sehrieb.  Bei  de« 
Schreiben  seines  eigenen  Namens  verzerrte  er  die  eintelnen  Buchstaben  in 
der  aufiPälligsten  Weise.  Er  wollte  nicht  wissen,  wie  alt  er  sei,  ob  er  ver> 
heirathet  sei,  ob  er  Kinder  habe  und  wie  seine  Hetmathsatadt  heisse.  Wenn 
man  ihn  zählen  licss,  übersprang  er  einzelne  Zahlen,  wenn  man  ihn  oralti- 
pliciren,  addiren  oder  subtrahiren  liees,  so  sagte  er  regelmässig  eine  falsche 
Zahl,  s.  B.  2.3  >=  7  oder  6  +  3  »  9.  Wenn  man  ihm  ein  Geldstfick  neigt«, 
benannte  er  es  falsch,  s.  B.  ein  Fflnfgrosohenstfiok  nannte  er  einen  Thaler. 
Ein  Thalor,  behauptete  er,  bestehe  aus  20  Groschen.  Als  ihm  begrsiflidi 
geworden  war,    dass  er  uns  durch  dieses  Benahmen  nicht  täuschen  könney 
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wurde  er  in  einigen  Tagen  wieder  verstllndig  ond  maobte  sich  durch  Btroh- 
flechten  und  Haarsebneiden  (er  war  ein  Frisear)  nütslich.  Er  wurde  in  die 
Strafanstalt  aorfiokTersetzt. 

Von  dieser  Art  der  Simulation  babo  ich  eine  Reihe  von  Beispielen  ge- 
sehen. Es  beruhen  diese  naiven  Tauschnngsversnche  auf  der  sonderbaren 
Vorstellung,  welche  das  ungebildete  Publicum  von  der  Natur  der  Geistes- 
störungen hat.  Dabin  gehört  auch  das  Erstaunen  mancher  Menschen,  wenn 
sie  sehen,  dass  ein  Geisteskranker  seine  Verwandten  und  Freunde  erkennt 
und  über  Terschiedone  Lebensyerhältnisse  wie  ein  anderer  Mensch  spricht, 
welchen  seltsamen  Vorurtheilen  jeder  Irrenarzt  fast  tftglich  begegnet. 

Was  die  Form  der  Aufnahme  von  Kranken  betrifft,  so  werden  die  Auf- 
nabmeantrftge  von  den  Obrigkeiten ,  auf  dem  Lande  von  den  Verwaltungs- 
tmtem ,  in  den  Städten  von  den  Magistraten,  gestützt  auf  Pbjsicatsgut- 
achten,  bei  der  Anstaltsdireotion  gestellt.  Die  Anstaltsdirection  hat  sodann 
die  Aufnahme  zu  genehmigen.  Nur  bei  der  Aufnahme  Yon  Kranken  aus 
anderen  Provinzen  oder  anderen  Ländern  hat  das  Landesdirectorium  die 
Genehmigung  zu  ertheilen. 

Die  Unterhaltungskosten  betragen  für  die  Kranken  der  3.  Verpflegungs- 
ciasso täglich  1  Mark  10  Pfennige,  für  die  der  2.  Classe  2  M.  20  Pf.,  für 
die  der  1.  Classe  4  M.  40  Pf.  Für  Kranke  aus  anderen  Provinzen  betragen 
die  täglichen  Unterhaltungskosten  1  M.  40  Pf.  bis  2  M.  75  Pf.  bis  5  M. 
Für  Kranke  aus  anderen  Ländern  1  M.  70  Pf.  bis  3  M.  30  Pf.  bis  6  M.  60  Pf. 

Die  Entlassungen  aus  der  Anstalt  werden  von  der  Anstaltsdirection 
verfügt,  indem  den  betreffenden  Obrigkeiten  die  nothwendig  erscheinenden 
Notixen  über  die  Verhältnisse  der  zu  Entlassenden  mitgetheilt  werden. 

Von  den  im  Jahre  1875  aus  der  Anstalt  geheilt  Entlassenen  hatten 
19  an  Melancholie,  17  an  Manie,  1  an  Wahnsinn  gelitten. 

Bei  13  der  gebeilt  Entlassenen  hatte  die  Geisteskrankheit  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  sich  erst  seit  6  Wochen  oder  noch  kürzer  gezeigt  und 
nur  3  wurden  geheilt  entlassen,  bei  welchen  die  Psychose  2  Jahre  oder 
Hbiger  gedauert  hatte. 

Von  den  Gestorbenen  hatten  13  an  Lungen tuberculose  gelitten,  ein 
Kranker  starb  an  Typhus  und  bei  3  Kranken  fanden  sich  Cysticerken 
im  Gehirn.     5  Kranke  starben  an  allgemeiner  Paralyse. 

Was  den  ärztlichen  Dienst  der  Anstalt  betrifft,  so  sind  ausser 
dem  Director  5  Aerzte  an  der  Anstalt  thätig,  der  zweite  Arzt  (Dr.  Hemkes)^ 
der  Hausarzt  der  Pflegeanstalt  für  Frauen  (Dr.  Bartens),  der  Hansarzt  der 
Pflegeanstalt  für  Männer  (Dr.  Gerstenberg)  und  zwei  provisorisch  angestellte 
Hülfsärzte  (Dr.  EicheJhaum  und  Dr.  Siegfried).  Die  Colonie  in  Einum  wird 
von  den  Anstaltsärzten  abwechselnd  besucht. 

Hinsichtlich  der  Therapie  kann  ich  nur  im  Allgemeinen  andeuten, 
dasB  bei  frischen,  günstigen  Fällen  der  Gebrauch  eingreifender  Arzneimittel, 
besonders  der  Narcotica,  möglichst  vermieden  wurde,  dass  aber  bei  schwe- 
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ren,  ungünstigen  Fällen   anch   eingreifenderes  Karverfabren   in   Anwendaog 
kam.  — 

So  wurde,  auf  die  Anregung  eines  befreundeten  Collegen,  in  dem  letzten 
Jahre  auch  die  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  auf  den  Scheitel,  in  der 
von  Jacohi  angegebenen  Weise,  in  einer  Reibe  von  8  Fällen  versucht.  5 
dieser  Kranken  litten  an  allgemeiner  Paralyse  von  noch  nicht  langer  Dauer 
(4  männliche  und  eine  weibliche  Kranke). 

Bei  4  dieser  Kranken  blieb  das  Verfahren  ohne  alle  Wirkung,  bei 
einem  Kranken,  einem  sebr  kräftigen  Arbeiter  von  44  Jahren,  trat  allerdings 
eine  Besserung  ein.  Die  starke  Erregung  des  Mannes  verschwand,  er  wurde 
fügsam  und  gulmüthig  und  ist  jetst  ein  beliebter  GehGlfe  des  Wärterperso- 
nals. Die  Ueberschätzungsidcen  sind  aber  geblieben,  indem  er  sich  forl- 
dauernd für  einen  Kaiser  und  Besitzer  der  ganzen  Anstalt  hält.  Es  sied 
diese  Wahnideen  aber  verblasst  und  haben  keinen  benierkenswertben  Eio- 
fluss  mehr  auf  das  Gefühl  und  den  Willen  des  Kranken ,  was  früher  in 
hohem  Grade  der  Fall  war.  Die  Lähmuugserscheinungcn,  ungleiche  Pu- 
pillen, schiefe  Richtung  der  hcrvorgestreckton  Zunge  und  leichtes  Anstosseo 
im  Sprechen  sind  unverändert  geblieben.  Ich  muss  übrigens  noch  einige 
Zweifel  an  dem  Zusammenhang  dieser  Besserung  mit  dem  angegebenen 
Ueil verfahren  hegen,  da  es  bekanntlich  oft  genug  vorkommt,  dass  Paraly- 
tiker auch  ebne  eingreifendes  Kurverfahren  kürzere  oder  längere  Remissionen 
aller  Krankheitscrscbeinungen  zeigen. 

Sodann  wurden  die  Brechweinsteineiureibungen  noch  in  3  Fällen  von 
mehr  chronischer,  zur  Verwirrung  hinneigender,  Manie  angewendet,  für 
welche  Fälle  sie  Jacohi  besonders  empfohlen  hatte.  Zwei  dieser  Kranken 
(ein  Mann  und  eine  Frau)  blieben  ganz  unverändert,  während  ein  dritter 
Kranker,  ein  Mann  von  30  Jahren,  welcher  seit  einem  Jahre  an  heftiger 
maniakalischer  Erregung  mit  zunehmender  Gleichgültigkeit  gegen  alle 
äusseren  Eindrücke  gelitten  hatte,  allerdings  eine  auffallende  Verftndemog 
zeigte.  Es  verschwand  nämlich  die  tobsüchtige  Erregung  nach  einigen 
Einreibungen  fast  plötzlich  und  machte  einer  hochgradigen  Depression  Platt. 
Der  Kranke  sprach  nicht  mehr  und  bewegte  sich  nur  wenig.  Er  bot  das 
Bild  einer  apathischen  Melancholie  dar.  Wir  Hessen  ihn  längere  Zeit  ruhig 
zu  Bett  liegen  bis  die  durch  die  Brech weinsteinsalbe  erregte  Eiterung  zur 
Heilung  gekommen  war.  Uierauf  wurde  er  angesogen,  in  die  Gesellschaft 
der  übrigen  Kranken  gebracht  und  es  wurde  nach  und  nach  der  Versuch 
gemacht  ihn  mehr  anzuregen  und  zu  irgend  einer  Thätigkeit  anzuleiten. 
Es  blichen  diese  Versuche  aber  ganz  erfolglos :  der  Kranke  blieb  sprachlos 
und  gänzlich  passiv.  Dieser  Zustand  der  Depression  dauerte  8  Monate  an. 
Dann  kam  eine  leichte  Erregung  und  nach  8  Tagen  war  der  frühere  Zn- 
stand der  Tobsucht  wieder  vorhanden,  ganz  ähnlich  dem  Zustande  vor  der 
Anwendung  der  Brcchweinsteiusalbc.  Bis  jetzt  dauert  diese  zweite  mania* 
kaiische  Aufregung  schon  wieder  einige  Wochen. 

Was   die   Beschäftigung   der  Kranken    betrifft,    so   sind   ditjenigea 
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Arbeiten,  die  mit  der  Cultur  dos  Bodens  zasammenfaAngen,  die  Garten-  und 
Landarbeiten,  sowohl  die  beliebtesten  als  auch  die  wohlthätigsten.  Sowohl 
die  Colonie  in  Einnm  als  die  grossen  Gärten  der  verschiedenen  Abthcilangen 
der  Hildesheimor  Anstalt  bieten  reichliche  Gelegenheit  dazu. 

Femer  sind  die  Werkstatten  der  Anstalt  im  Laufe  der  Zeit  immer  viel- 
seitiger entwickelt  worden.  Die  Tischlorwerkstätte,  die  Schuhmncherwerk- 
stfitte  und  zwei  Schneiderwerkstfttten,  sowie  zwei  Strohflechtereien  beschäf- 
tigen eine  grosse  Zahl  von  Kranken.  Die  Frauen  sind  in  dem  Waschbause 
und  mit  allen  anderen  Frauenarbeiten  beschäftigt. 

Der  Unterricht  der  Kranken  wird  durch  einen  eigenen  Lehrer  er- 
theilt.  Die  dazu  geeigneten  Kranken  aus  den  ungebildeten  Ständen  werden 
im  Lesen,  Schreiben,  Rechnen,  sowie  im  Gesang  unterrichtet,  was  oft  von 
augenscheinlichem  Vortheil  für  die  Kranken  ist,  indem  sich  ihre  ganze 
Persönlichkeit  mehr  entwickelt  und  die  gewonnenen  Kenntnisse  und  Fertig- 
keiten den  Wiedergenesenen  oft  eine  Stütze  und  Hülfe  für  ihr  ferneres 
Leben  sind. 

Für  die  Unterhaltung  und  Erheiterung  der  Krankon  wurde  fbrt- 
dauernd  nach  Kräften  Sorge  getragen.  Das  Geburtstagsfest  des  Kaisers  wird 
in  der  ganzen  Anstalt  als  ein  allgemeiner  Festtag  begangen.  Ebenso  wird 
im  Herbste  ein  Erndtefest  gefeiert  und  am  Weihnachtsabend  brennen  in 
allen  Abtheilungen,  auch  in  den  Zellenstationcn,  geschmückte  Tannenbäume. 
Während  des  Winters  sind  regelmässige  Abendgesellschaften  in  der  Anstalt, 
wobei  sich  auch  die  Anstaltsbeamten  und  ihre  Familien  betheiligen.  Spiele 
aller  Art  sind  in  allen  Abtbeilungen  der  Anstalt  heimisch  und  werden  nicht 
selten  mit  einer  grossen  Virtuosität  betrieben. 

Eine  reichhaltige  Bibliothek  versorgt  die  Kranken  mit  allen  wünschens- 
werthen  literarischen  Bedürfnissen. 

Die  religiösen  und  kirchlichen  Verhältnisse  der  Anstalt  sind 
auf  eine  sehr  kefriodigende  und  ansprechende  Welse  geordnet.  Die  Anstalt 
bat  ihren  eigenen  protestantischen  Geistlichen,  welcher  seine  ganze  Zeit 
und  Kraft  der  Anstalt  widmet.  Der  Gottesdienst  wird  durch  sorgfältig  ge- 
pflegten rhytmischen  Gesang  der  Kranken  gehoben  und  macht  auf  jeden 
neuen  Ankömmling,  sowie  jeden  Fremden  einen  sehr  günstigen  Eindruck. 

Für  die  Kranken  der  katholischen  Confession,  welche  nur  in  sehr  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  sind,  wird  von  einem  katholischen  Stadtgeistlichen 
wöchentlich  ein  Gottesdienst  gehalten. 

Die  Verhältnisse  der  Ackerbaucolonio  in  Einum  haben  in  dem 
letstverflossenen  Jahre  eine  bedeutende  Veränderung  erfahren.  Die  provin- 
sialslAndiscbe  Verwaltung  hat  das  ganze  Gut,  von  welchem  bisher  nur  ein 
Tbeil  für  die  Colonie  in  Pacht  genommen  war,  angekauft.  Die  Grösse  des 
Gates  beträgt  93  Hectare.  Hiervon  sind  48  Iloctaro  von  der  Colonie  in  Be- 
trieb genommen  und  das  übrige  Land  ist  vorläufig  verpachtet  worden. 

In  Folge  der  Vergrösserung  der  Landwirthschaft  konnten  wir  die  Zahl 
der  Milchkühe  auf  42  erhöhen  und  wir  sind  nun  im  Stande  alle  Abtheilun- 
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gen  der  AosUli  io  Hildesheim  von  Einom  aas  mit  der  nötbigen  Milch  wa 
versehen. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Einam  haben  wir  auf  52  erhöht 

Werfen  wir  sam  Schloss  noch  einen  Blick  auf  das  Irrenweseo  ansersr 
ganzen  Prolins. 

Es  waren  in  der  Irrenanstalt  in  Qöttingen  am  1.  Jan.  1876  351  Kranke 
und  zwar  170  Männer  und  181  Frauen  vorhanden.  In  der  Irrenanstalt  in 
Osnabrdck  waren  am  1.  Jan.  d.  J.  303  Geisteskranke  and  swar  145  Minncr 
und  157  Frauen.  Hierzu  kommen  die  739  Kranken  in  Hildesheim,  sodass 
die  Qesammtsahl  der  in  den  3  öffentlichen  Irreoanstalten  der  Proviaa  Han- 
nover verpflegten  Kranken  am  I.Jan.  1876  sich  auf  1392  belaofeo  hat, 
und  zwar  714  Männer  und  678  Frauen.  Rechnet  man  hierzu  noch  die 
Privatanstalten  in  Uten  und  Königshof,  welche  zusammen  etwa  lOOKraake 
versorgen  und  die  Idiotenanstalt  in  Langenhagen  mit  230  Kranken,  so  wird 
man  zugeben  mfissen,  dass  die  Provinz  Hannover  hinsichtlich  ihrer  Irren- 
Versorgung  unter  den  Provinzen  des  preussischen  Staates  und  den  (Ibrigen 
d^ltschen  Ländern  einen  ehrenvollen  Platz  einnimmt.  Trotzdem  ab«r  ist 
in  den  Anstalten  bereits  wider  UeberfElllang  eingetreten.  Insbesondere  ist 
der  Andrang  von  geisteskranken  Frauen  zu  den  Anstalten  in  fortwährender 
Steigerung  begriffen,  eine  Erscheinung,  die  sich  in  Holland,  Frankreich 
und  England  bereits  seit  längerer  Zeit  geltend  macht 

Um  mehr  Baum  für  weibliche  Geisteskranke  zu  schaffen,  wird  gegen- 
wärtig in  Osnabrück  eine  neue  Abtheilung  für  50  Frauen  erbaut,  auch  sind 
in  Göttingen  und  Hildesheim  die  Frauenahtheilungen  in  den  letzten  Jahren 
vergrössert  worden.  Es  scheint  aber  Alles,  dem  wachsenden  Andrang 
gegenüber,  nicht  ausreichen  zu  wollen« 

Seit  1868  stehen  die  hannoverschen  Irrenanstalten,  welche  früher  Staats- 
anstalten waren,  unter  der  Leitung  der  provinzialständischen  VerwaHong. 
Wir  verdanken  dieser  Leitung  die  wärmste  Förderung  aller  humanen  Be- 
strebungen der  Anstalten,  sowie  die  provinzialständiscbe  Verwaltung  im 
Allgemeinen  sich  während  der  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  ein  solehes  Ver- 
trauen erworben  und  in  der  ganzen  Bevölkerung  trotz  dem  Sturm  und 
Drange  einer  leidenschaftlich  erregten  Zeit  ein  so  verständnissvolles  Ent- 
gegenkommen gefunden  hat ,  dass  jeder  Unbefangene  darin  die  Bürgschaft 
für  die  hohe  Befähigung  des  niedersächsischen  Volksstammes  für  die  Selbst- 
verwaltung anerkennen  muss. 

An  einzelne  Stellen  dieses  Vortrages  knüpften  einige  Herren  Bemer- 
kungen an  über  die  Leitung,  Einrichtung  und  Vorkommnisse  in  den  Anstalten, 
auf  die  sich  ihre  Thätigkeit  erstreckte.  Im  Ganzen  und  Grossen  sprach  die 
Versammlung  ähnliche  Ansichten  wie  die  vorgetragenen  aus. 

Dr.  Htmkes:  Ueber  Irrsein   nach  Typhus   abdominalis. 
Meine  Herren!    Es  sei  mir  erlaubt,    Ihnen  heute  die  in  den  letaterea 
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Jahren   in  der  Hildesbeimer  Anstalt  beobachteten  Fälle  von  Irresein    nach 
Tjphns  abdominalis  eingebender  mitsutheilen. 

Im  Gänsen  sind  es  17  Fälle,  8  Männer  und  9  Frauen.  Bei  13  von 
diesen  (6  M.  7  Fr.)  reiht  sich  unmittelbar  an  den  Überstandenen  Typhus 
die  Psychose  an,  tritt  theilweise  sogar  schon  bei  beginnender  Beconvales- 
oenz  auf,  während  bei  den  Uebrigen  2.M.  und  2  Fr.  nach  dem  Typhus  erst 
3 — 12  Monate  verlaufen,  in  welchen  sie  zwar  körperlich  recht  elend,  geistig 
aber,  soweit  bekannt,  gesund  waren.  —  Sodann  habe  ich  beim  Durchlesen 
der  Acten  noch  9  Fälle,  8  M.  1  Fr.,  gefunden,  wo  allerdings  auch  einem 
Typbus  Geistesstörung  folgte,  aber  erst  nach  Ablauf  von  2  und  mehreren 
Jahren.  Ob  mau  bei  diesen  späteren  Erkrankungen  den  Typhus  auch  noch 
als  Ursache  ansehen  kann,  scheint  mir  sehr  fraglich.  Jacobi  freilich  und 
andere  Beobachter  haben  sich  bei  gleichen  Fällen  daför  ausgesprochen. 
D^T  Vollständigkeit  halber  werde  ich  auch  diese  Fälle  weiter  unten  kurz 
berühren,  zunächst  theilo  ich  die  Krankheitsgeschichten  mit,  bei  welchen 
der  Typhus  s weifellos  als  Ursache  anzusehen  ist. 

1.  Uermann  B  ,  geboren  1845,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Goistcsstö- 
rang,  erkrankte  als  Soldat  im  November  1867  an  einem  schworen  Typhus, 
begleitet  von  einer  starken  Bronchitis  und  Darmblutungen.  Ende  Decomber 
1867,  im  Stadium  der  Reconvalescenz ,  stellte  sich  bei  ihm  eine  geistige 
Störung  ein.  Er  verlangte  mit  kindischer  Hartnäckigkeit  unvornflnftige 
Dinge,  nahm  anderen  Kranken  das  Brod  fort,  steckte  seine  Füsse  in  den 
Ofen  und  versuchte  auf  jede  Weise  aus  dem  Lazareth  zu  entkommen.  Da 
sich  dieser  Zustand  nach  3  Monaten  nicht  besserte,  wurde  er  im  März  1868 
der  Hildesbeimer  Anstalt  Übergeben.  Hier  zeigte  er  sich  sehr  unruhig  und 
oft  ängstlich,  aber  bei  ruhiger  Behandlung  und  Anleitung  zu  kleinen  häus- 
lichen Arbeiten  hatte  er  sich  nach  einigen  Tagen  soweit  beruhigt,  dass  er 
im  Garten  beschäftigt  werden  konnte,  was  sehr  wohlthätig  auf  sein  Befinden 
wirkte.  Als  er  nach  einigen  Tagen  an  einer  heftigen  Augenenttfindung  er- 
krankte und  das  Bett  hüten  mnsste,  stellte  sich  Unruhe  und  Angst  wieder 
bei  ihm  ein,  indem  er  weinend  und  jammernd  nach  dem  Garten  verlangte« 
Als  der  Kranke  nach  8  Tagen  wieder  im  Garten  arbeiten  konnte,  war  er 
wieder  heiter  und  zufrieden  und  konnte,  da  auch  sein  körperliches  Befinden 
befriedigend  war,  bereits  am  23.  Mai  1868  entlassen  werden.  Ein  geringer 
Grad  von  Schwachsinn  war  unverkennbar,  doch  soll  der  Kranke  nach  einem 
Zeugniss  seines  Lehrers  in  der  Schule  schon  etwas  beschränkt  gewesen 
sein,  — 

2.  Johann  K.,  51  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet  und  früher  stets 
gesund,  erkrankte  im  Jahre  1869  am  Typhus.  Die  Reconvalescenz  zog 
sich  sehr  in  die  Länge  und  im  Verlaufe  derselben  stellte  sich  eine  Melan- 
cholie ein.  Diese  besserte  sich  zwar  nach  einigen  Wochen,  aber  eine  ge- 
wisse Verstimmung,  die  früher  nie  bei  dem  Krankon  bemerkt  wurde,  blieb 
zurück  and  steigerte  sich  seitdem  jedes  Jahr  zu  einem  leichten  melancho- 
lischen Anfall  von  2— 3wöchentlioher  Dauer.     Auch  im  vergangenen  Jahre 
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trat  Endo  April  die  Melancholie  in  gewohnter  Weise  auf.  Aber  bald  aelgt« 
sich  eine  Verschlimmerung  des  Zastandes.  Der  Kranke  fürchtete  hingerichtet 
EU  werden,  hörte  Stimmen  von  Menschen  and  Thieren,  konnte  des  Nachts 
nicht  schlafen  und  machte  in  seiner  Angst  2  Selbstmordyersache.  Am 
5.  Mai  1875  der  Hildesheimer  Anstalt  übergeben,  wurde  er  schon  nach 
wenigen  Tagen  ganz  ruhig  und  klar.  '  Er  arbeitete  seitdem  fleissig  in  den 
Anstaltsgftrten  und  erholte  sich  auch  körperlich  zusehends.  Da  er  sich 
dauernd  klar  und  verstftndig  zeigte,  so  konnte  er  bereits  am  15.  Juli  1875 
geheilt  entlassen  werden. 

3.  Louis  8.,  Pastor  —  Erblichkeit  ausgeschlossen  —  ein  geistig  un- 
gemein begabter  Mensch,  erkrankte  im  Februar  1866  mit  seiner  ganzen 
Familie  am  Typhus.  Die  Frau  starb,  er  selbst  genas  freilich,  allein  es 
machte  sich  gleich  nachher  eine  grosse  Gemüthsdepression  bei  ihm  bemerk- 
lich. Im  Laufe  des  Sommers  ging  dieser  Zustand  in  wirkliche  Melancholie 
über.  Er  verlor  den  Schlaf,  bekam  Angstanfalle  und  mnsste  zu  Michaelis 
seinen  Dienst  niederlegen.  Seitdem  lebte  er  anfangs  auf  dem  Lande,  spAter 
in  Hannover.  Hier  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  die  Angst  wurde 
intensiver  und  trieb  ihn  im  November  zu  einem  Selbstmordversuch,  Indern 
er  sich  mit  einem  Rasirmesser  mehrere  Schnitte  am  Halse  beibrachte.  Am 
14.  December  1866  wurde  er^  der  Hildesheimer  Anstalt  zagefdhrt.  Der 
elende,  sehr  abgemagerte  Kranke  zeigte  grosse  Unruhe  und  litt,  was  ihn 
besonders  beanruhigte,  an  hartnäckiger  Obstipation  und  Schlaflosigkeit. 
Gegen  letztere  nahm  er  mit  gutem  Erfolg  grössere  Dosen  Opium.  Anfang 
März  1867  war  er  ganz  beruhigt  und  klar  und  fühlte  sich  auch  wie  früher 
zu  wissenschaftlichen 'Arbeiten  aufgelegt  und  kräftig.  Da  sich  auch  seine 
Ernährung  sehr  gehoben  hatte,  so  konnte  er  am  20.  April  vollständig  ge- 
sund entlassen  werden  und  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen. 

4.  Greorg  M.,  geboren  1844,  ohne  erbliche  Anlage  zu  GkistesstÖrnngen 
und  früher  stets  gesund,  erkrankte  während  des  Feldzuges  gegen  Frank- 
reich am  Typhus  und  lag  von  März  bis  Juli  1871  im  Garnison-Lazareth 
zu  Münster«  Unmittelbar  darauf  erkrankte  er  an  Manie  und  wurde  nach 
einem  kurzen  Aufenthalt  im  Lazareth  zu  Hannover  im  October  187f  in  die 
Irrenanstalt  zu  Göttingen  aufgenommen.  Er  zeigte  neben  grosser  Unruhe 
starke  Ueberschatzungsideen,  hielt  sich  für  den  Kronprinzen  von  Hannover, 
der  persönlich  3  französische  Kanonenboote  genommen  habe  und  daffir 
nächstens  decorirt  würde.  Im  Sommer  1872  beruhigte  or  sich,  wurde  aber 
nicht  klar,  sondern  blieb  verwirrt  und  theilnahmlos.  —  Aus  Hildesheim 
gebürtig,  wurde  er  im  Februar  1874  der  dortigen  Anstalt  übergeben,  aber 
bald,  da  sich  ein  starkor  Dofect  seiner  Geisteskräfte  erwies,  der  Pflege- 
anstalt Überwiesen. 

5.  Friedrich  S. ,  geboren  1837,  erblich  nicht  belastet,  erkrankte  1854 
an  einem  schweren  Typhus.  Schon  während  der  Genesung  zeigten  sich 
bei  ihm  zuerst  Anfälle  von  Angst  und  Unruhe  mit  erschreckenden  Visionen, 
welchen  später  eine  heftige  Tobsucht  folgte,  so  dass  seine  Aufnahme  in  die 
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Anstalt  im  Angost  1854  nöthigf  wnrde.  Hier  bembigte  er  sich  in  kurzer 
Zeit,  sprach  gana  verständig  und  arbeitete  fleissig.  Im  Juni  1855  warde 
er  yersucbsweise  entlassen,  aber  schon  nach  knrser  Zeit  wieder  sehr  erregt 
der  Anstalt  angeführt  Die  heftigen  Tobsnchtsanfftlle  danorten  auch  in  der 
Anstalt  noch  eine  Zeitlang  fort,  dann  beruhigte  er  sich  zwar,  blieb  aber 
▼erwirrt  und  es  entwickelte  sich  rasch  ein  bedeutender  Grad  psychiacher 
Schwache.     1870  verstarb  er  tiefblödsinnig. 

6.  Wilhelm  H.,  geboren  1822,  Erblichkeit  ausgeschlossen,  erkrankte 
im  16.  Lebensjahre  am  Typhus,  nach  welchem  er  schwachsinnig  blieb,  sich 
aber  als  Arbeiter  doch  so  ziemlich  ernähren  konnte.  —  Im  Juni  1869  wurde 
er  in  der  Nähe  von' Hamburg,  wo  er  die  umwohnenden  Leute  belastigt 
hatte,  aufgegriffen  und  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  xageführt.  Er  litt 
damals  an  Melancholie,  sprach  fast  gar  nicht,  sass  still  hin  und  zeigte 
zeitweilig  Nahrungsverweigerung.  Aus  der  Provinz  gebürtig  wurde  er  im 
August  der  Hildcsheimer  Anstalt  fibergeben.  Hier  bonahm  er  sich  ganz 
btumpf  und  theilnahmlos,  sprach  nicht,  war  unreinlich  und  mussto  gefüttert 
werden  Ende  August  1869  erkrankte  er  an  einer  rechtsseitigen  Pneumonie, 
der  er  am  4.  September  erlag. 

7.  Johanne  H.,  geboren  1851,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Geistesstörun- 
gen, zeigte  in  der  Schule  g^te  Anlagen.  Ihre  körperliche  Entwickelung 
ging  langsam  voa  Statten  und  wurde  sie  erst  mit  18  Jahren  monstruirt. 
In  ihrem  13.  und  15.  Lebensjahre  litt  sie  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
ohne  nachtheilige  Folgen.  In  ihrem  19.  Jahre,  Sommer  1870,  machte  sie 
einen  schweren  Typhus  durch  und  litt  gleich  darauf  zeitweilig  an  Geistes- 
störung, welche  sich  durch  zweckloses  Umherlaufen  und  durch  sinnlose 
uumotivirte  Reden  äusserte.  Den  folgenden  Winter  war  sie  gesund,  im 
Frfihjahr  1871  trat  aber  wieder  eine  maniakalische  Erregung  bei  ihr  auf. 
Sie  war  sehr  unruhig,  sang  und  tanzte,  arbeitete  nicht  und  zeigte  Zerstö- 
mngstrieb.  Am  27.  Juli  1871  kam  sie  in  die  Anstalt.  Hier  hielt  ihre 
Erregung  noch  eine  Zeitlang  an ;  sie  konnte  nicht  arbeiten,  zeigte  Personen- 
verwechselnng  und  war  sehr  gleichgültig.  Im  Herbst  wurde  sie  ruhiger, 
arbeitete  jetzt  fleissig  und  benahm  sich  ganz  verständig.  Am  29.  October 
1871  wurde  sie  entlassen.  Nach  ihrer  Entlassung  blieb  sie  bis  April  1872 
gesund,  dann  wurde  sie  wieder  so  erregt,  dass  sie  am  8.  Juni  der  Anstalt 
aufs  Neue  übergeben  werden  musste.  Anfangs  leicht  verwirrt,  träge  und 
theilnahmlos,  wurde  sie  Ende  Juli  klarer  und  regsamer  und  zugleich  mit 
ihrer  körperlichen  Kräftigung  wieder  arbeitsamer.  Seit  Anfang  1873  wurde 
nichts  Krankhaftes  mehr  bei  ihr  bemerkt,  so  dass  sie  am  30.  März  1873 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

8.  Sophie  M. ,  geboren  1824,  erblich  belastet,  die  Grossmutter  nahm 
sich  in  einem  Anfalle  von  Melancholie  das  Leben,  war  bis  zum  Jahre  1860 
vollkommen  gesund.  Dann  erkrankte  sie  an  einem  Typhus,  von  welchem 
sie  zwar  genas,  aber  gleich  darauf  in  eine  heftige  Melancholie  verfiel.  Sie 
fühlte  sich    als  eine   unrettbar    verlorne  Sünderin   und   war  stets  in   t-iner 
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gedrücktoDi  ttngsilichea  ßtimmung.  Nach  längerer  Zeit  war  aie  loweit  her- 
gestellt, dass  sie  wieder  ordentlich  arbeiten  konnte;  als  aber  1864  ihr  Vater 
starb,  erkrankte  sie  wiedernm  an  Melancholie.  Sie  glaubte  jetzt  durch  ihre 
Sünden  den  Tod  dos  Vaters  Terschuldet  au  haben ,  sprach  von  drohendeo 
Keligionskricgen  und  versuchte  wiederholt  sich  das  Leben  au  nehmen.  Am 
5.  Juni  1865  kam  sie  in  die  Anstalt;  hier  war  sie  anfangs  sehr  ängstlich, 
zeigt  Nahrungsverweigerung  und  versuchte  su  entkommen.  SpAter  beruhigte 
sie  sich,  arbeitete  auch  etwas,  blieb  aber  melancholisch  gedrfickt  und 
Uasserte  religiöse  Wahnideen. 

lin  Mftrs  1868  ging  dieser  gedrfiokte  Gemfithssustand  siemlioh  rasch  ia 
Aufregung  über.  Sie  wurde  nun  ebenso  exaltirt  und  hochmttthig,  wie  aie 
früher  deprimirt  und  demüthig  gewesen  war.  Sie  sang,  schrie,  tanate,  be- 
leidigte ihre  Umgebung,  wollte  alle  commandiren  und  hielt  sich  von  Gott 
berufen,  alle  VerhiUtnisse  nach  ihrem  Sinn  su  ordnen.  Im  Deoember  1868 
besserte  sich  ihr  Zustand  ziemlich  rasch.  Sie  arbeitete  nun  fleissig  und 
gewann  immer  mehr  Ruhe  und  Selbstbeherrschung,  so  dass  sie,  wenn  auch 
nicht  geheilt,  da  sie  nicht  frei  von  mancherlei  religiösen  Wahnideen  war, 
auch  ihre  überstandenen  Krank heitssustAnde  nicht  richtig  beurtbeilte,  doch 
sehr  gebessert  im  October  1869  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

9.  Elisabeth  S.,  geboren  1825,  erblich  belastet,  —  die  Mutter  litt  an 
Melancholie,  —  erkrankte  im  Jahre  1854  am  Typhus,,  dem  nnmitulbar, 
nachdem  die  Fiebcrdolirien  aufgehört  hatten,  eine  Melancholie  mit  tobaOoh- 
tigen  Anfällen  folgte.  Etwa  1  Jahr  lang  dauerte  dieser  Znstand,  dann  trat 
im  Sommer  1855  von  selbst  Genesung  ein,  bis  ein  Streit  mit  ihrem  Schwie- 
gervater und  heftiger  Aerger  gegen  Ende  Januar  1856  einen  Rfickfall  har> 
beiführten  und  swar  unter  der  Form  reiner  Tobsucht  mit  Zerstörnngstriebeo, 
Verwirrtheit  und  unaufhörlicher  Qescbwfttaigkeit.  Am  23.  Februar  1856 
wurde  sie  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Hier  zeigte  sie  sich  auch  in  hohem 
Grade  erregt,  schimpfte  viel  auf  ihren  Mann  und  verlangte  energisch  fort. 
Nach  einige»Zeit  beruhigte  «ie  sich,  arbeitete  gut  und  schien  völlig  genasen 
su  sein,  sls  zu  Anfang  des  Jahrea  1857  wieder  eine  mehrere  Wochen  an- 
dauernde Erregung  bei  ihr  auftrat.  Seitdem  blieb  sie  fortdauernd  nüilg, 
arbeitete  fleissig  und  betrug  sich  in  Jeder  Hinsicht  verständig,  so  dasa  sie 
Ende  Juli  1857  geheilt  entlassen  werden  konnte  —  Sie  blieb  nun  bis  aar 
Ckburt  ihres  zweiten  Kindes  im  Jahre  1861  geistig  gesond,  dann  wurde  sie 
plötzlich  sehr  deprimirt,  weinte  viel  und  sprach  gar  nicht  Dieser  Zustand 
hielt  nur  einige  Tage  an,  kehrte  aber  später  oftmals  bei  einer  Qemfitba- 
erregung  jedoch  in  geringerem  Grade  wieder.  Im  Uebrigen  benahm  aie  aieh 
ganz  verständig.  Ostern  1871  wurde  sie  plötslich  in  der  Nacht  wieder  hell 
tobsüchtig  und  da  sie  sich  nicht  beruhigte  am  12.  Juni  1872  der  Anatalt 
zum  zweiten  Male  übergeben.  Ihre  Aufregung  und  Verwirrtheit  waren  sahr 
bedeutend.  Nach  einigen  Monaten  wurde  sie  swar  ruhiger,  ea  trat  aber 
dies  Mal  keine  Genesung  ein,  sondern  es  entwickelte  sich  ein  gewiaaer 
Grad  von  Schwachsinn  verbunden   mit  einem  leicht  gereizten  Wesen.    Di» 
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Kraake  besobäftigt  sich  seitdeni  woh]  hin  und  wieder,  aber  nur  nach  Lanne 
und  ohne  Ausdauer.  Zo  Zeiten  wird  sie  noch  sehr  heftig,  schimpft  in  ge- 
meiner Weise  und  droht  auch  wohl  su  schlagen.  Auf  Wunsch  der  Ange- 
hörigen ist  sie  Tor  Kursem  versuchsweise  entlassen  worden. 

10.  Dorothea  B.,  geboren  1 833,  Erblichkeit  ausgeschlossen,  war  früher 
stets  gesund,  wenn  auch  still  und  in  sich  gekehrt.  Im  Mars  1867  erkrankte 
sie  am  TjrpbnSi  wobei  sie  Über  Beklommenheit  im  Epigastrium  und  Schmer* 
sen  in  den  Beinen  klagte.  Zugleich  stellten  sich  Zuckungen  im  ganzen 
Körper  ein,  nach  deren  Aufhören  sie  bo  schwach  blieb,  dass  sie  kaum 
gehen  konnte.  Auch  verlor  sich  der  Appetit,  der  Schlaf  wurde  unruhig, 
sie  zeigte  grosse  Angst  und  Unruhe,  drohte  Alles  verbrennen  bu  wollen 
nnd  legte  unzweideutige  Neigung  zum  Selbstmord  an  den  Tag.  Am 
25.  März  1868  wurde  sie  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Hier  wurde  sie 
bald  ruhiger,  wiewohl  sie  immer  ein  mürrisches,  verschlossenes  Wesen  bei- 
behielt. Zur  Arbeit  war  sie  wenig  tauglich,  zumal  sich  ein  halbes  Jahr 
nach  ihrer  Aufnahme  eine  Lfthmung  der  linken  Seite  einstellte,  welche  sich 
zwar  bedeutend  besserte,  aber  nie  wieder  ganz  verlor.  Auf  Wunsch  des 
Vaters  wurde  sie  im  Mai  1869  entlassen.  Zu  Hause  soll  sie  ein  Jahr  lang 
gesund  gewesen  sein,  dann  trat  wieder  eine  stärkere  Depression  ein,  die 
ihre  Wiederaufnahme  in  die  Anstalt  erforderte.  Sie  war  jetzt  wieder  sehr 
Ängstlich,  Äusserte  Selbstmordgedanken,  zeigte  Verfolgungsideen  und  Ge- 
höra-  und  Gesichtshallucinationen.  Später  beruhigte  sie  sich,  im  Uebrigen 
ist  der  Znstand  nicht  viel  andero  geworden. 

11.  Marie  B.,  geboren  1842,  Mutter  epileptisch,  litt  im  Jahre  1870  an 
Cardialgie  und  wiederholten  Gesichtserysipeln.  —  Im  December  1874  er- 
krankte sie  am  Typhus;  im  Januar  1875  klagte  sie  über  Schmerzen  im 
Darmtractus,  die  sich  aber  bald  verloren.  Kurz  darauf  zeigten  sich  abnorme 
Erscheinungen  am  Herzen,  der  Puls  wurde  intermittirend  und  blasende 
Ctorftusche  Hessen  den  ersten  Herzton  nur  undeutlich  vernehmen.  Gleich- 
zeitig zeigten  sich  Symptome  einer  beginnenden  Psychose.  Die  Kranke 
wurde  ängstlich  und  unruhig,  glaubte  jeden  Augenblick  sterben  zu  müssen, 
war  feindselig  gegen  die  Ihrigen  und  Äusserte  wiederholt  Selbstmordideen. 
Im  April  1875  kam  sie  in  die  Anstalt.  Hier  war  sie  zuerst  recht  ängstlich 
and  wiederspenstig,  Jammerte  viel  und  zeigte  Nahrungsverweigerung.  Seit 
etwa  1  Jahre  ist  dieser  Zustand  in  völlige  Erstarrung  übergegangen.  Die 
Kranke  spricht  nicht,  bewegt  sich  nicht  von  der  Stelle,  hält  die  Augen 
fast  beständig  geschlossen,  ist  öfters  unreinlich  und  muss  ihr  das  Essen  in 
den  Mund  gesteckt  werden.  Nur  einige  Male  beim  Besuche  der  Ihrigen, 
sowie  bei  einem  Selbstmordverauche ,  wo  sie  einen  Strick  zum  Aufhängen 
forderte,  sprach  sie  einige  Worte,  verfiel  aber  sehr  bald  in  ihre  frühere 
Starrheit  zurück. 

12.  Margaretha  S.,  geboren  1817,  geistig  gut  angelegt,  ohne  erbliche 
Disposition,  erkrankte  1843  am  Typhus  und  wurde  gleich  darauf  geistes- 
krank.    Anfänglich  wechselten  Exaltation  und  Depression  mit  einander  ab; 
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Beit  einer  Reihe  von  Jahren  befand  sie  sich  aber  in  einem  fortwährend  sehr 
aufgeregtem  Zustande,  tobte  Tag  nnd  Nacht,  war  im  höchsten  Qrade  an- 
reinlich  tind  öfters  gegen  ihre  Umgebung  gewaltthfttig.  Aus  diesem  Grande 
wurde  sie  im  Mai  1H65  der  Hildesheimer  Pflegeanstalt  fi hergeben ;  sie  ist 
jütet  ganz  blödsinnig  und  meistens  ruhig. 

13.  Catharina  D.,  geboren  1825,  ohne  erbliche  Anlage,  erkrankte  An- 
fang 1874  an  einem  heftigen  Typhus,  dem  unmittelbar  eine  Melancholie 
folgte.  Sie  sprach  fast  gar  nicht,  arbeitete  nicht  mehr  und  starrte  vor  sich 
hin.  Zeitweilig  bekam  sie  heftige  Präcordialangst ,  lief  fort ,  befQrchtete 
vorgiftet  su  werden  und  zeigte  Nahrungsverweigerung.  Am  8.  Januar  1876 
wurde  sie  der  Anstalt  flborwiesen.  Von  einer  Ängstlichen  Stimmung  war 
bei  ihr  nur  wenig  mehr  zu  bemerken,  dagegen  erging  sie  sich  taglich  in 
heftigen  Anklagen  gegen  ihren  Schwiegersohn  und  dessen  Complicen,  welche 
ihr  Gift  eingegeben  hätten ,  wodurch  sie  krank  geworden  sei  und  fQhrte 
dann  in  einem  Schwall  von  Worten  ihre  vielen  Leiden  vor.  Alle  Organe 
wären  trocken,  der  Kopf  wttro  yschmerzensvoll* ,  die  Milz  verfault,  das 
Herz  «schmerzensreich*  u.  s.  w.  Entsprechend  diesen  schmerzlichen  Ge- 
fühlen war  ihr  auch  jode  Berührung  in  hohem  Grade  unangenehm.  Be- 
rührte man  den  Kopf,  die  Nasenspitze  oder  sonst  einen  Körpertheil  «neb 
noch  so  leise,  so  schrie  sie  laut  auf  und  bat  flehentlich  dies  zu  nntorlasseo 
und  sie  gesund  zu  machen. 

Schon  nach  wenigen  Wochen  verloren  sich  diese  mannigfachen  Klagen 
Über  ihr  körperliches  Befinden  und  machten  einer  gehobenen  exaltirten 
Stimmung  Platz.  Sie  empfing  jetzt  die  Aerzte  bei  jedem  Besuche  mit 
pathetischen  Reden,  in  welchen  sie  für  ihre  Heilung  dankte  und  den  Segen 
des  Himmels  auf  sie  alle  herabrief,  zugleich  aber  den  tiefsten  Haas  gegen 
ihre  Verfolger  aussprach.  Sehr  bald  zeigten  sich  auch  bedeutende  Ueber- 
schfttzungsidoen ,  ebenso  Hallucinationen.  Sie  versprach  den  Angestellten 
für  ihre  Genesung  Millionen  Thaler,  Tonnen  Goldes,  den  unverheiratheten 
Aerztcn  reiche  Brftute  u.  s.  w.,  stand  mit  Gott  in  directem  Verkehr,  wollte 
zunächst  Christus  und  wenn  Gott  es  wollte,  diesen  selber  heirathen.  In 
ähnlicher  Weise  besteht  der  Zustand  noch  jetzt  fort  nnd  ist  der  Ausgang 
fraglich.   — 

In  den  vorliegenden  Fällen  trat  die  Psychose  unmittelbar  nach  dem 
Typhus  auf,  ich  schliesso  daran  diejenigen  mit  einem  kürzeren  oder  länge- 
ren gesunden  Zwischenstadium. 

14.  Heinrich  S,  geboren  1844,  directo  Erblichkeit,  die  Mntter  starb 
in  der  Hildesheimer  Anstalt,  erkrankte  im  Frühjahr  1858  am  Typhus.  Im 
Herbst  darauf  trat  bei  ihm  eine  leichte  Tobsucht  auf,  welche  sich  in  leieb* 
tcr  Unruhe  und  Geschwätzigkeit  äusserte,  aber  nach  einigen  Wochen  ver- 
lor, so  dass  er  als  Knecht  weiter  dienen  konnte.  Seitdem  haben  sich  in 
den  nächsten  Jahren  ähnliche  Anfälle  wiederholt.  Im  Augast  1864  trat 
ein  stärkerer  Anfall  von  Manie  auf,  der  seine  Aufnahme  in  die  Anstalt 
nöthig  machte.     Da  er  sich  bald  beruhigte,  konnte  er  schon  im  Deoember 


Digitized  by 


Google 


10.  Vers.  d.  Vereins  d.  Irren&rite  Niedersaobsens  u.  Westph.  305 

1864  wieder  entlassen  werden.  Im  FrObjabr  1865  bat  er  zu  Hauae  eine 
leiobte  Melanobolie  dnrobgemacbt ;  1866  wurde  er  wieder  an  Manie  leidend 
in  die  Anstalt  anfgenommen  and  am  1 .  MArs  1867,  nachdem  er  1  Jabr  auf 
der  Colonie  an  Einum  verständig  gearbeitet  batte,  gebeilt  entlassen.  Er 
blieb  jetit  2^/fJüht  gesund,  erkrankte  dann  wieder  an  Manie  und  wurde, 
naobdem  er  sieb  in  der  Anstalt  berubigt  batte ,  wieder  2  Jahre  in  Einum 
beschäftigt,  von  wo  er,  ganz  kurs  vor  seiner  Entlassung  am  24.  JA'drz  1872 
entwich.  —  Bis  aum  Herbst  1874  scheint  er  gesund  geblieben  su  sein, 
dann  erschien  er  eines  Tages  gSnslich  abgerissen  und  verkommen  in  der 
Anstalt,  war  aber  so  verwirrt,  dass  er  keine  Angaben  über  sich  machen 
konnte.  Nach  Erledigung  des  vorgeschriebenen  Aufnahmeverfahrens  wurde 
er  am  29.  October  1874  sum  4.  Male  in  die  Anstalt  aufgenommen,  woselbst 
er  sich  noch  jetst,  siemlicb  genesen,  befindet. 

15.  Heinrich  W.,  geboren  1846,  erblich  nicht  belastet,  machte  1870/71 
den  Feldsug  mit.  Ende  1871  erkrankte  er  am  Typhus  und  wurde  nach 
4monatlichem  Leiden  noch  krank  nach  Hannover  transportirt.  Von  hier 
wurde  er  nach  einigen  Monaten  als  Reconvalescent  in  seine  Heimath  ent- 
lassen, wo  er  noch  einige  Zeit  schwach  und  arbeitsunfähig  blieb.  Später 
ging  er  als  Arbeiter  an  die  Eisenbahn  nach  Hannover,  klagte  aber,  als  er 
im  Januar  1874  seine  Mutter  besuchte,  Aber  Verstimmung,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  Beängstigungen.  Er  kehrte  zwar  zu  seiner  Arbeit 
surfick,  erschien  aber  schon  im  Juni  wieder  in  seiner  Heimath,  wo  bald 
darauf  eine  heftige  Manie  bei  ihm  ausbrach.  Er  war  sehr  verwirrt,  tobte 
heftig  und  bedrohte  Jedermann.  Am  13  August  1874  kam  er  in  die  An- 
stalt. Der  schlecht  genährte  Kranke  war  äusserst  unruhig  und  gewalt- 
thätig,  sprach  sehr  verwirrt  und  zeigte  Personen  Verwechselung  und  (Jeher- 
Schätzung.  Mitte  November  wurde  er  ruhiger  und  konnte  zum  Strohflechten 
und  leichten  Hausarbeiten  verwendet  werden.  Im  December  trat  nochmals 
eine  Erregung  ein,  die  aber  schon  Mitte  Januar  1875  nachliess.  Seitdem 
wurde  er  immer  klarer,  arbeitete  fleissig  und  erholte  sich  auch  körperlich. 
Mitte  Februar  1875  wurde  er  gebeilt  entlassen. 

16.  Sophie  M. ,  geboren  1822,  ohne  erbliche  Anlage,  erkrankte  im 
Sommer  1873  an  einem  schweren  Typbus,  von  welchem  sie  sich  nur  lang- 
sam erholte  und  namentlich  viel  über  Kopfweh,  Schwindel  und  Ohrensausen 
klagte.  Im  Februar  1874  wurde  ihre  Stimmung  gedrückt,  sie  klagte  über 
grosse  Angst,  wanderte  ruhelos  umher  und  befürchtete  verhungern  zu  müssen. 
Im  April  wurde  sie  erregter,  schimpfte  auf  ihren  Mann,  der  an  allem  Un- 
glück Schuld  sei  und  wurde  aggressiv.  Im  Mai  1874  wurde  die  schlecht 
genährte  und  sehr  verwahrloste  Kranke  in  die  Anstalt  gebracht.  Sie  war 
anfangs  sehr  ängstlich,  jammerte  laut  and  lief  unruhig  hin  und  her;  später 
trat  tagweise  etwas  Ruhe  ein,  so  dass  sie  sich  leicht  beschäftigen  konnte. 
Im  September  besuchte  sie  ihr  Mann  und  dieses  Ereigniss  wirkte  auf  sie 
ftusserst  günstig  ein.  Gleich  darauf  wurde  sie  bedeutend  ruhiger,  arbeitete 
jetzt  sehr   gut  und  sprach    recht   verständig   über  ihre  Krankheit.     Da  sie 
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sich  anob  ferner  gut  hielt,  so  warde  sie  körperlteh  recht  gekrKftigt,  «n 
30.  October  1874  geheilt  entlassen. 

17.  Ilse  D.,  erblich  nicht  belastet,  geboren  1803,  Ton  Jagend  anf  aar 
ernsten  Gemfithsstimmung  geneigt,  erkrankte  im  24.  Lebensjahre  am  Typboi 
und  litt  seitdem  periodisch  an  heftigen  Bcbwermatbsanfallen.  Nach  dem 
Tor  mehreren  Jahren  erfolgten  Tode  ihres  Mannes  traten  diese  Anfftlle  an- 
gleich häufiger  und  intensiver  auf  und  machte  sie  in  einem  solchen  Anfalle 
2  Selbstmordversuche.  Diesorhalb  kam  sie  im  Joli  1869  in  die  Anstalt. 
Bald  nach  ihrer  Aufnahme,  als  sie  sich  anscheinend  beruhigt  hatte,  machte 
sie  nochmals  2  Selbstmordversuche ;  sie  sturste  sich  bei  einem  Spasiergange 
in^s  Wasser  und  gleich  am  Tage  darauf  versuchte  sie  sich  mit  einer  Scheere, 
die  von  der  Wftrtcrin  sufftllig  in  ihrer  Gegenwart  benutzt  wurde,  die  Blut- 
gefässe am  Halso  su  durchschneiden.  Seit  diesen  misslungenen  Versndien 
war  die  Kranke  eine  schwere  Last  fOr  die  Anstalt.  Sie  war  in  bestlndiger 
Unruhe  und  Angst,  quftlte  Gesunde  und  Kranke  mit  ihren  Wahnideen  und 
dem  Verlangen,  sie  zu  schlagen  oder  gar  sie  umsubringen.  Bald  glaubte 
sie,  die  Sdndfluth  stände  bevor  und  alle  müssten  ertrinken,  dann  wieder 
sah  sie  ein  gewaltiges  Feuer,  welches  alle  rertilgen  werde;  tu  anderen 
Zeiten  sah  sie  einen  gegenüberstehenden  Thurm  schon  wanken  und  fürchtete 
durch  diesen  erschlagen  su  werden.  Gegen  ihre  nächtliche  Unruhe  nahm 
sie  anfangs  Morphium  und  seit  Juli  1871  bis  bu  ihrem  Ende  Chloral 
2  Grm.  pro  dos.  ohne  irgend  welchen  Nachtheil.  Apnl  1875  erkrankte  sie 
an  einer  heftigen  Bronchitis,  der  sie  am  3.  Mai  erlag.  — 

Hieran  erlaube  ich  mir  noch  kurz  die  Eingangs  erwAhnten  9  iweifel- 
haflen  Fälle  zu  scbliessen,  um  dann  noch  Einiges  Ober  Form,  HAufigkdt, 
Dauer  etc.  der  Psychosen  nach  Typhus  hinzuzuffigen. 

1.  Conrad  B.,  seit  1859  in  der  Anstalt,  machte  1852  einen  Typhus 
durch.  6  Jahre  später  wurde  er  geisteskrank ,  litt  anfangs  an  Melancholie, 
die  seit  Jahren  in  Wahnsinn  übergegangen  ist.   Erblichkeit  ansgetchloaaen. 

2.  August  B.,  seit  1861  in  der  Anstalt,  erkrankte  1855  am  Typhns; 
4  Jahre  darauf  wurde  er  melancholisch  und  ist  jetzt  seit  langer  Zeit  blöd- 
sinnig.    Erblichkeit  fehlt. 

3.  Johann  J.,  erkrankte  1844  am  Typbus.  9  Jahre  darauf  trat  Wahn- 
sinn mit  starken  UeberschAtzungsideen  bei  ihm  auf;  er  ist  seit  1858  in  der 
Anstalt.     Keine  Erblichkeit. 

4.  Ludwig  K.,  machte  1858  einen  Typhus  durch.  3  Jahre  spiter 
wurde  er  plötzlich  tobsüchtig  und  ist  seitdem  in  der  Anstalt  Erblichkeit 
fehlt   — 

5.  Gottlieb  K.,  die  Mutter  war  geisteskrank,  hat  1851  einen  schweren 
Typhus  durchgemacht,  wodurch  seine  geistigen  Kräfte  gelitten  haben,  so 
dass  er  zerstreut  wurde  und  sein  GkschAft  nicht  gehörig  besorgen  konnte. 
13  Jahre  spiter  erkrankte  er  an  Wahnsinn.  Bei  diesem  Falle  könnte  man 
vielleicht  den  Typhus  als  Ursache  gelten  lassen,  da  der  Kranke  durch  den- 
selben einen  gewissen  Defect  seiner  Geisteskräfte  erlitt,   anf  welchem  sidi 
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spater  als  einem  gQnstigen  Boden  die  Psychose  entwickelte,  docli  ist  der 
Fall  theils  dorcb  die  Länge  der  Bwischenliegenden  Zeit,  tbeils  durcli  die 
directe  BrbHcbkeit  wieder  in  Frage  gestellt. 

6.  Carl  W.  erkrankte  1858  an  Melancholie,  nachdem  er  4  Jahre  vor- 
her einen  Typhös  durchgemacht  hatte.  Seit  1859  befindet  er  sich  in  der 
Anstalt  and  ist  seit  langer  Zeit  blttdsinnig.     Erblichkeit  ausgeschlossen. 

7.  Adolf  B ,  geboren  1834,  litt  1856  am  Typbns;  2  Jahre  daranf  er- 
krankte er  an  MelaiioboHe.  Seit  1860  ist  er  in  der  Anstalt  nnd  seit  Jahren 
blödsinoig. 

8.  Joseph  B.,  Matter  geisteskrank,  machte  1846  einen  Typhus  darch. 

2  Jahre  darauf  erkrankte  er  an  Melancholie,  wovon  er  nach  6  Monaten  zu 
Hause  genas.  1858  litt  er  wieder  an  einem  leichten  melancholischen  An- 
fall. —  10  Jahre  später  wurde  er  wieder  geisteskrank  und  kam  in  die  An- 
stalt. Er  war  jetzt  der  allgemeinen  Paralyse  sehr  verdächtig,  hatte  an- 
gleiche Pupillen  und  seigte  anfangs  starken  Qrttssenwahn,  später  crassen 
Nihilismus.  Dabei  war  er  in  hohem  Grade  erregt  und  unreinlich.  Nach 
längerer  Zeit  wurde  eV  ruhiger  und  klarer,  so  dass  er  1870  entlassen  wer- 
den konnte.     Soweit  bekannt  ist,  halt  er  sich  gut. 

9.  Qesche  M.,  geboren  1847,  machte  1871  einen  Typhus  durch.  Bis 
Ootober  1874  diente  sie  als  Magd,  dann  erkrankte  sie  an  einer  heftigen 
Melancholie  mit  Selbstmordversuchen,  die  ihre  Aufnahme  in  die  Anstalt 
▼erlangte.  Hier  anfangs  noch  tief  deprimirt,  wurde  sie  nach  einigen  Monaten 
bell  tobsfiobtig.  Im  Sommer  1875  beruhigte  sie  sich,  arbeitete  seitdem 
fleissig  und  hatte  volles  Krankbeitsbewusstsein.  Im  November  1875  wurde 
sie  geheilt  entlassen.     Erblichkeit  nicht  vorhanden.  — 

Was  nun  die  Psychosen  nach  Typhus  im  Allgemeinen  betrifft,  so  kann 
man  nicht  sagen,  dass  sie  sich  durch  irgend  etwas  Charakteristisches  von 
anderen  Geistesttörungen  unterscheiden.  In  ihrem  Verlaufe,  in  der  Inten- 
sität der  Erkrankung,  in  der  Heilbarkeit  etc.  zeigen  sie  dieselbe  Mannig- 
faltigkeit wie  die  aus  anderen  uns  bekannten  oder  unbekannten  Ursachen 
entstandenen  Geisteskrankheiten.  Nur  was  die  Form  der  Psychose  anbe- 
langt, mdchte  ieb  bemerken,  dftss,  soweit  es  mir  bekannt  geworden  ist,  bis- 
lang kein  Fall  von  allgemeiner  Paralyse  nach  Typhus  beobachtet  wor- 
den ist.  — 

Um  nun  specieller  auf  die  Formen  unserer  vorliegenden  Fälle  einzu- 
geben, so  finden  sich  unter  den  17  Erkrankungen  8  Fälle  von  Melancholie, 

3  Männer  und  5  Frauen,  von  denen  wir  6  su  den  schwersten  Erkrankungen 
rechnen  mfissen,  während  2  nur  leichtere  GemÜthsverstimmnng  zeigten. 
Von  den  Uebrigen  sind  8,  4  Männer  und  4  Frauen,  an  Manie  erkrankt  und 
in  einem  Falle,  bei  dem  16jäbrigen  H.,  entwickelte  sich  nach  dem  Typhus 
ein  massiger  Grad  von  Schwachsinn. 

Andere  Beobachter,  s.  B.  Schlager  und  Jacobif  haben  vorzugsweise  Wahn- 
fltan  mit  Verfolgnngsideen  und  Hallucinationen  nach  Typhus  auftreten 
sehen,  was  zum  Theil  seinen  Grund  darin  haben  mag,    dass  sie  auch   bei 
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spftterea  Erkrank angen  den  Typhus  als  Ursache  ansahen  und  somit*  ein  viel 
grösseres  Material  zur  Beobachtung  hatten.  Rechne  ich  nftmlich  die  mir 
zweifelhaften  Fälle  auch  noch  hinsa,  so  ist  der  Wahnsinn  ebenfalls  durch 
3  Falle  vertreten  nnd  der  Befund  damit  ein  anderer.  Ausserdem  ist  bei  3 
yon  den  17  Fällen,  die  sich  erst  kfirsero  Zeit  in  der  Anstalt  befinden,  der 
Ausgang  noch  aweifelbaft. 

Ueber  die  Heilresultate  finde  ich  von  anderen  Beobachtern  sehr  wenig 
angegeben.  Von  unseren  17  Kranken  sind  6,  4  Männer  und  2  Frauen,  also 
etwas  über  85  pCt.  geheilt.  Diese  Heilerfolge  sind  daher  ganz  gfinstig  zu 
nennen,  zumal  noch  3  Kranke  zur  Zeit  in  Behandlung  sind. 

Ferner  ist  eine  Kranke  sehr  gebessert  entlassen. 

Nehme  ich  die  zweifelhaften  Fälle  hinzu,  so  ist  das  Heilresultat  aller- 
dings ungünstiger,  da  von  diesen  aber  doch  noch  2  geheilt  sind,  so  beträgt 
es  etwas  über  30  pCt. 

Die  Dauer  der  Geistesstörung  betrug  bei  den  geheilt  Entlassenen  vor 
ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  14  Tage  bis  II  Monate;  die  Dauer  in  der 
Anstalt  bei  5  Kranken  2  bis  6  Monate,  bei  den  Uebrigen  1  bis  2  Jahre. 

Ueber  die  Häufigkeit  von  Irresein  nach  Typhus  sind  die  Angaben  sehr 
verschieden  und  lässt  sich  diese  bedeutende  Difi'erenz  in  der  Häufigkeit 
theils  durch  Zufälligkeiten,  z.  B.  ausgebreitete  Typhusepidemien,  theils  durch 
die  engere  oder  weitere  Aufi*a8sung  der  Beobachter  über  den  Typhus  als 
causales  Moment  erklären. 

In  der  Hildosheimcr  Anstalt  habe  ich  auf  circa  1500  Kranken  ans  den 
letzteren  Jahren  17  Fälle  gefunden,  also  etwas  über  1  pOt.;  rechne  ich  die 
schon  bekannten  9  zweifolbartcn  Fälle  dazu,  also  26,  so  sind  es  gut  1  Vs  pCt 

In  anderen  Anstalten  sind  ungünstigere  Data  verzeichnet.  Nach  Nassem 
Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  27,  hat  Jacobi  bei  mindestens  Vs  *ll^' 
Tobsüchtigen  zu  Siegburg  im  typhösen  Fieber  die  Erkrankungsursacbe  ge- 
funden. Schlager  hat  in  der  Wiener  Anstalt  unter  500  Kranken  22  Fälle, 
etwas  über  4  pCt.  verzeichnet.  Bergmann  hat  in  der  Hildesheimer  Anstalt 
unter  197  Seclenstörnngen  75  Fälle,  also  gar  38  pCt.  gefunden.  Natae  selbst 
hat  innerhalb  eines  Zeitranms  von  6  Jahren  unter  circa  2000  Krankheits- 
fällen 43 ,  also  etwas  über  2  pCt.  entweder  unmittelbar  in  der  Genesung 
vom  Typbus  oder  später  nach  vorausgegangenen  durch  den  Typbus  be- 
wirkton geistigen  Veränderungen  von  Geistesstörung  befallen  sehen.  Die 
Zahl  der  letzteren  Catogorie  betrug  indess  nur  10.  — 

Ich  komme  jetzt  noch  zu  einem  wichtigen  Punkte,  nämlich  zu  der 
Entstehung  der  Psychosen  nach  Typhus. 

Sicher  ist  es,  dass  diese,  sowie  auch  die  Störungen  von  Seiten  des 
Gehirns,  die  öfters  im  Laufe  des  Typhus  selbst  auftreten,  auf  örtlichen 
anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  beruhen. 
Die  Befunde  der  Beobachter  sind  aber  bislang  nicht  ganz  übereinstimmend 
nnd  können  die  Untersuchungen  darüber  noch  nicht  als  abgeschlossen  an« 
gesehen  werden. 
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Die  Einen  wollen  eine  surückgebHebene  Hyperfimie  des  Qehims  mit 
ibren  Folgesaständen  als  Ursache  ansehen,  während  Andere,  unter  ihnen 
Crriesinger  in  der  Anftraie  und  der  Erschöpfung  den  Grund  finden  wollen. 

Buhl  will  einen  mehr  oder  weniger  starken  ödematösen  Zustand  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  Hyperämie  des  Gehirns  gefunden  haben 
and  macht  Schlfisse  auf  Gehimatrophie,  ohne  indess  letztere  aus  dem  Vor- 
gang seiner  Entwickelung  direct  bewiesen  zu  haben. 

Hoffmann  hat  gleichfalls  nicht  selten  einen  ödematösen  Zustand  des 
Gehirns  gesehen.  Ausserdem  fand  er  im  typhösen  Gehirn  eine  diffuse 
fleckige  Pftrbung  der  Hirnsubstanz  in  Gelb  und  Braun,  bedingt  durch  Ein- 
lagerungen von  Pigmentkörperchen  in  die  Ganglienzellen.  In  einigen  Fällen 
waren  diese  Pigmentkörperchen  sogar  in  die  Zellenkeme  gedrungen  und 
hatten  den  Verfall  der  Zelle  verursacht,  was  ihn  zu  der  Bezeichnung  «pa- 
renchymatöse Degeneration*  veranlasste. 

Ferner  haben  dieselben  Beobachter  und  andere  in  den  Wandungen  der 
kleineren  HimgefKsso  beträchtliche  Mengen  von  Fett  und  Pigmentkbrnchen 
angehäuft  gefunden. 

Die  neuesten  Untersuchungen  ober  diesen  Gegenstand  finden  sich  in 
Virchow*s  Archiv  Bd.  63  von  Doctor  Leo  Popoff'  aus  dem  pathologischen 
Institut  des  Professor  von  Recklinghausen  in  Strassburg.  Nach  ihm  sind 
in  12  Fällen,  die  er  untersucht  hat  und  die  in  der  2.-4.  Woche  am  Typhus 
gestorben  waren,  die  makroskopischen  Veränderungen  sehr  gering;  er  will 
nur  eine  etwas  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Füllung  der  Blutgefässe, 
sowie  hin  uud  wieder  einen  geringen  ödematösen  Zustand  des  Gehirns  ge- 
funden haben. 

Dagegen  fand  er  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Hirnrinde 
eine  Infiltration  der  Himsubstanz  mit  kleinen  zelligen  Elementen,  die  den 
Lymphkörperchen  oder  den  Körner  der  Neuroglia  ähnelten  und  die  nicht 
allein  die  Ganglienzellen  umgaben,  ihnen  an-  und  auflagen,  sondern  nicht 
selten  in  die  Körper  der  Zelle  selbst  eingedrungen  waren,  ja  bei  einzelnen 
Nervenzellen  nicht  nur  in  die  ftusserste  Protoplasmaschicht,  sondern  auch 
bis  in  ihr  Innerstes  eindrangen  und  sichtlich  einen  Druck  auf  den  Zellen- 
kem  selbst  ausübten.  Popojff  findet,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Eindringen 
sogenannter  Wanderkörperchen ,  wahrscheinlich  Lymphkörperchen,  in  die 
Ganglienzellen  zu  thun  haben,  deren  Endresultat  in  vielen  Fällen  die'Kem- 
theilung  in  diesen  letzteren,  sowie  öfters  auch  eine  Theilung  des  Proto« 
plasmas  selbst  war  und  gleichbedeutend  damit,  ein  Zerfall  der  Ganglien- 
zellen. 

Ausserdem  fand  er  gleiche  Körperchen  in  grosser  Menge  längs  der 
Gefässe  in  den  Räumen,  die  als  perivasculare  lymphatische  Räume  bekannt 
sind,  desgleichen  in  den  pericellulären  Gehirnräumen,  d.  i.  den  Räumen, 
welche  längs  den  Nervenfasern  und  um  sie  herum  liegen. 

In  den  Gefässen  selbst  fand  er  wie  auch  andere  Beobachter  eine  Ab- 
lagerang von  Fett  und  Pigmentkömehen  in  den  Gefäss Wandungen.    Ausser- 
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dem  konnte  er  in  den  kleinsten  Hirngefftssen  nicht  selten  Proliferations- 
prodacto  constatiren.  Die  Kerne  der  Wandang  der  GehirncapiUaren  be- 
fanden sich  in  einer  Theilung  und  waren  in  grösserer  Menge  vorhanden. 
Dahei  beobachtete  er,  dass  wiederholt  im  Lumen  der  BlntgeHlsse  sich  die 
weissen  Blutkörperchen  in  beträchtlicher  Menge  vorfanden,  nicht  selten 
prftvalirten  sie  an  Zahl  über  die  rothen,  und  in  einselnen  Fallen  erf&lltea 
nur  weisse  Blntkörperchen  das  Lumen  der  OeHlsse. 

Nach  diesen  in  den  Qeweben  des  Gehirns  gefundenen  VerAnderongen 
kommt  Popoff  zu  dem  Schlnss,  dass  sie  alle  einen  Charakter  acuter  acUver 
Störung  darstellen  und  damit  den  entsündlichen  Vorgängen  antureihen  sind. 

An  der  Hand  dieser  vorliegenden  pathologischen  Hirnbefunde  sindOeistes- 
störungen  nach  Typhus  wohl  sn  begreifen;  wir  können  aber,  glaube  idi 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  sagen,  dass  diejenigen  Fälle  von  Irre* 
sein  nach  Typhus,  in  welchen  nur  geringe  Anämie  oder  Hyperämie,  sowie 
leichtes  Oedem  des  Hirns  und  seiner  UmhQllungen  bestehen,  bei  geeigneter 
Behandlung  in  Genesung  tibergehen  werden,  während  in  den  Fällen,  wo 
bereits  Degeneration  der  Ganglienaellen  sowie  bedeutende  GkftUsverände* 
rungen  eingetreten  sind,  sich  eine  unheilbare  Psychose  entwickeln  wird. 

An  diesen  Vortrag  knfipfte  sich  eine  kurse  Discussion,  in  der  nament- 
lieh  hervorgehoben  und  bedauert  wurde,  dass  die  Delirien  der  Typhuskran- 
ken  noch  nicht  gentigend  beobachtet  und  in  gehörigem  Zusammenhange 
beschrieben  seien. 

Dr.  A'iW  demonstrirte  hierauf  den  vorgeseigten  Schädel  eines 
Idioten  in  nachstehender  Weise: 

In  der  Sitsung  der  Berliner  Medicinisch-Psychologischen  Gesellschaft 
vom  7.  December  1874  (vergl.  Archiv  für  Psychiatrie  VI.  Bd.  S.  595)  bat 
Dr.  Sander  eine  Schädeldccke  mit  persistenter  scheinbar  abnorm  gelagerter 
Stirnnaht  demonstrirt.  Der  Ansicht  Theod.  SimonM^  dass  die  grosse  Mehr- 
salil  der  Stimnähte  einen  etwas  schrägen  Verlauf  seigten,  entgegen  wies  er 
nach,  dass  an  dem  vorgelegten  Schädel  nicht  die  Stimnaht  einen  abnormen 
Beginn,  sondern  die  Pfeilnabt  ein  abnormes  1  Cm.  nach  links  gelagertes 
Ende  habe.  Er  schloss  dies  daraus,  dass  alle  Punkte,  welche  symmetrisch 
liegen  sollen,  wie  die  Tubera  und  Foramina  parietalia,  eine  ungleiche  Ent- 
fernung vom  vorderen  Ende  der  Pfeilnaht  aus  haben,  eine  gleiche  dagegen, 
wenn  man  vom  Anfange  der  Slirnnaht  aus  misst;  dass  ferner  die  durch- 
scheinende Knochenpartie,  welche  der  frOheren  grossen  Fontanelle  entspricht, 
nur  durch  eine  nach  hinten  gedachte  Fortsetsung  der  Stirnnaht  in  swei 
gleiche  Hälften  getheilt  werde  und  endlich  aus  der  Rinne  des  Sinns  longi- 
tudinalis,  welche  nach  vorn  zu  allmählich  die  Sagittalnaht  verlXsst,  um 
direct  sich  längs  der  Stirnnaht  fortsusetsen.  Sander  machte  ferner  darauf 
aufmerksam,  dass  an  demselben  Schädel  die  Hinterhauptsnaht  auf  der  rech- 
ten Seite  7  sum  Theil  nicht  unbedeutende  Schaltknochen  zeige,  von  denea 
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3  auch  auf  der  inneren  Seite  noch  sichtbar  seien ,  wftbrend  sich  links  nar 
3  kleinere  auf  der  inneren  Flache  nicht  mehr  erkennbare  Nahtknochen  fan- 
den. Vielleicht  finde  sich  anch  darin  die  Andeutung  eines  gesteigerten 
Wachsthunis  auf  der  rechten  Seite. 

Ich  erlaube  mir,  einen  anderen  Fall  von  abnormem  Verlauf  der 
Pfeil-  und  Stirnnaht  zugleich  vorzulegen.  Der  Schfidel  ist  von 
einem  ISjfthrigen  mftnnlichen  körperlich  gering  entwickelten ,  zum  Schul- 
unterricht gänzlich  unfähigen,  doch  nicht  ganz  sprachlosen,  zu  einfachen 
landwirthschaftlichen  Geschäften  brauchbaren  Idioten,  der  an  einer  Miliar- 
tuberkulose starb. 

Der  Schädel  ist  im  Ganzen  leicht,  dünn,  fast  Sberall  an  der  Basis, 
aber  auch  an  der  Convexitfit  Torzflglich  links  durchscheinend,  compact,  so 
dass  nur  an  den  dicksten  Stellen  eine  dfliine  Diploescbicht  bemerklich  ist, 
nnd  klein.  Der  Träger  des  Schädels  hatte  vom  13. — 18.  Jahre  nur  69  Mm. 
an  Länge  zugenommen  und  raaass  mit  dem 
18.  Jahre  nur       1279  Mm., 

351    „  weniger  als  das  Quetelet'*BchQ 
normale  Mittel,       233    •         •  •    das   Mittel    männlicher  Idioten.      Da 

nun  der  Weicker^scht  Normalumfang  des  männlichen  Schädels  im  18.  Jahre 
515  Mm.  beträgt,  dieser  Schädel  455,  also  um  60  weniger  im  horizontalen 
Umfange  misst,  dürfte  man  seine  absolute  Kleinheit  grösser  halten,  als  seine 
relative. 

Durch  vorzeitige  Obliteration  von  Nähten  ist  diese  Kleinheit  nicht 
entstanden,  denn  keine  einzige  der  für  gewöhnlich  in  den  ersten  Jahren 
offenen  Nähte  fehlt,  selbst  die  hintere  Interoccipitalfuge  klafft  noch  am 
äusseren  Ende  und  die  basilare  Synchondrose  zwischen  Hinterhaupts-  und 
Keilbein  ist  noch  vollständig  erhalten.  Endlich  sind  eine  ziemliche  Anzahl 
Schaltknochen  und  Foramina  nutritiva  vorhanden. 

An  der  Stirnnaht  bemerkt  man,  dass  sie  im  ersten  Drittel  nach  kurzem 
senkrechten  Verlauf  eine  bis  4  Mm.  von  der  Senkrechten  abweichende  Aus- 
biegung nach  links  macht,  dass  sie  im  zweiten  Drittel  in  der  Mittellinie 
▼erläuft,  dann  eine  znngenförmige  4  Mm.  lange  Annbicgung  nach  rechts 
macht,  an  deren  Spitze  ein  3  Mm.  langer,  2  Mm.  breiter,  ziemlich  ovaler 
dorcbgängiger  Schaltknochen  sitzt,  dass  sie  endlich  im  letzten  Drittel  nach 
links  verläuft,-  um  10  Mm.  links  von  der  Stelle  zu  münden,  in  welcher  sie 
bei  normalem  Verlauf  enden  würde. 

An  ihrem  hinteren  Ende  trifft  diese  Stirnnaht  weder  auf  die  Pfeilnaht, 
noch  berührt  an  dem  Kreuzungspunkte  der  Kronen-,  Stirn-  und  Pfcilnaht 
das  rechte  Stirnbein  das  linke  Scheitelbein.  Vielmehr  schiebt  sich  das 
rechte  Scheitelbein  in  einer  breiten  Zunge  vor  und  bildet  mit  dem  linken 
Stirnbein  eine  12  Mm.  lange,  Sförmig  von  rechts  vorn  nach  links  hinten 
gekrümmte  Naht,  welche  Stirn-  und  Pfeilnaht  verbindet.  Durch  den  nach 
links  gewandton  Verlauf  der  Stirn-  und  dieser  letzten  Naht  bis  zur  Pfeil- 
naht wird  klar,    dass   der  vordere  Theil  dieser  letzten  ebenfalls  nach  links 
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verschoben  sein  inuss.  Eine  mediane  Linie,  in  der  Flacht  des  regelrecht 
verlaufenden  Theils  der  Stimnaht  bis  sur  Spitse  des  Hinterhauptbeins  ge- 
sogen, veranscbanlicbt  deatlioh,  dass  die  ganze  Pfeilnaht  von  ihrem  Beginn 
an  der  Spitze  des  Hinterhauptbeins  an  bis  sa  ihrem  vorderen  Ende  conti- 
nuirlich  nach  links  abweicht. 

Genauere  Messungen  mit  dem  Bandmaass  ergeben  eine  Lftng^  der  rech- 
ten Kronennaht  bis  an  die  EinmSndungsstelle  der  Stirnnabt  von  123  (wie 
übornll  Mm.)t  der  linlceu  bis  an  die  Sagittalnabt  von  102;  eine  Wölbnng 
des  rechten  Stirnbeins  von  der  Sut.  zygomatico-frontalis  bis  tum  Winkel 
in  der  Gegend  der  frfiheren  grossen  Fontanelle  von  112,  der  linken  von 
nur  103.  Somit  ist  das  rechte  Stirnbein  grösser  als  das  linke. 
Eine  Messung  von  der  horizontalen  Kante,  in  welche  der  Jochbeinfortsati 
des  Schlftfenbeins  über  der  äusseren  Qebttrgangöffnung  auslauft  bis  tu  dem 
Punkte,  wo  die  Pfeilnaht  in  die  linke  Kronennaht  mündet,  ergiebt  rechts 
147,  links  130.  Eine  Messung  in  derselben  Richtung  aber  mit  Ansschlass 
der  Schuppe  also  nur  der  Scheitelbeine  ergiebt  rechts  eine  Wölbung  von 
110,  links  von  95.  Von  dem  Punkte,  in  welchem  sich  Hinterhaupta-i 
Scheitelbein  und  Zitzenthcil  vereinigen,  bis  zu  dem  Winkel  in  der  Gegend 
der  früheren  grossen  Fontanelle  ergiebt  sich  rechts  eine  Entfernung  von 
154,  links  von  143.  Somit  ist  auch  das  rechte  Scheitelbein  grOsser 
als  das  linke. 

Mit  dieser  grösseren  Wacbsthumsenergie  der  rechten  Seite  des  Sch&deU 
stimmen  auch  einige  Schaltknochen  in  dem  rechten  Winkel  swischen  Hin- 
terhaupts-, Scheitel-  und  Schlftfenbein  (links  sind  keine  vorhanden),  stimnen 
auch  2  grosse  Scbaltknochen ,  welche  die  rechte  SohUfenschnppe  fast  voll- 
ständig von  dem  Scheitelbein  trennen  und  deren  erster  verhindert,  data 
Scheitel-  und  Keilbein  auf  der  rechten  Seite  sich  berühren. 

Betrachtet  man  den  Schädel  von  oben,  so  wird  man  eine  leichte  Im- 
pression rechts  hinten  nicht  verkennen  können.  In  der  That  bftlt  der 
schrXge  Durchmesser  von  rechts  hinten  nach  links  vom  nur  144,  wShrend 
der  entsprechende  von  links  hinten  nach  rechts  vom  150  misst.  Es  scheint 
somit  ein  Druck  in  der  Richtung  des  ersten  stattgeHinden  tu  haben.  Diesem 
Dracke  entspricht  in  der  Configuration  des  rechten  Scheitelbeines  die  sich 
zwischen  das  linke  Scheitel-  und  das  rechte  Stirnbein  einschiebende  Zunge. 
Demselben  entsprechen  auch  die  von  dem  rechten  auf  das  linke  Scheitel- 
bein übergreifenden  Zftbne  der  Pfeilnaht.  Demselben  entspricht  bei  der 
Ansicht  der  unteren  Schftdelfläcbe  die  stärkere  Ausbachtung  des  Hinter- 
hauptbeines rechts  vom  grossen  Loche. 

Ueber  die  Zeit,  wann  dieser  Druck  stattgefunden  habe,  giebt  die  Ge- 
schichte des  betr.  Idioten  keinen  Aufschluss.  Derselbe  wurde  von  einer 
41jährigcn  Mutter  angeblich  leicht  geboren  allerdings  nach  einer  lOj&hrigen 
Pause. 

Dem  Gefühle  des  Fingers  nach  zu  urtheilen,  macht  die  Rinne  für  den 
Sinus  longitudinalis    an  der  Stelle   der  früheren  grossen   Fontanelle   aneli 
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eine  kleine  Biegang  nach  links.  Die  Fontanelle  selbst  ist  an  der  eigentlich 
normalen  Kreatnngsstelle  der  Kronen-  mit  Stirn-  und  Pfeilnabt  nocb  nicbt 
gescblossen,  was  allerdings  w&brend  des  Lebens  nicbt  bemerkt  worden  war. 

Einige  andere  EigentbÜmlicbkeiten  des  Scb&dels,  die  icb  nicht  einzeln 
aaffShren  will,  scheinen  weniger  mit  obiger  Asymmetrie  zusammenzuhängen, 
als  vielmehr  darauf  hinzudeuten ,  dass  ein  Blutmangel  in  diesem  Schädel 
nirgends  stattgefunden  habe.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Dura  mater 
sehr  innig  mit  dem  Schädeldache  verwachsen,  keine  bemerkliche  Asymme- 
trie des  Gehirns,  ein  Gewicht  des  letzteren  von  1040  Grm.  bei  17970  Kör- 
pergewicht, etwas  geschrumpfte  vollzählige  Gyri  und  sehr  reichlicher  gelb- 
bräunlicher  Ergnss  unter  die  Arachnoidea  und  in  sämmtliche  erweiterte 
Höhlen. 

Auffällig  ist  noch  der  grosse  Winkel  des  Unterkieferastes  (132^),  der 
seinen  kindlichen  Charakter  durchaus  bewahrt  hat,  und  die  progcne  Bil- 
dung des  Unterkiefers,  aus  welcher  das  mangelhafte  Gebiss  resultirt,  bei 
dem  nur  die  Backenzähne  sich  genügend  berühren. 

Dem  Alter  entsprechend  ist  der  Zahn  Wechsel  vollendet,  die  beiden 
ersten  Paar  Molares  sind  gut  ausgebildet,  zum  Theil  schon  abgeschliffen, 
im  Oberkiefer  verlassen  die  Weisheitszähne  eben  ihre  Alveolen,  während 
dieselben  im  Unterkiefer  erst  in  der  Tiefe  sichtbar  sind.  Ganz  unzweifel- 
haft fehlen  aber  im  Oberkiefer  2  Schneidezähne.  Auf  eine  mächtige  Alveole 
rechts,  zu  welcher  leider  der  Zahn  verloren  gegangen  ist,  auf  eine  starke 
Wurzel  links,  von  welcher  die  Krone  durch  .Caries  entfernt  ist,  folgen  ohne 
Zwischenraum  unmittelbar  die  Eckzähne.  Für  ein  zweites  Paar  Scbneide- 
sähne  ist  kein  Kaum  vorhanden.  Der  Oberkiefer  ist  offenbar  zu 
klein  geblieben. 

Folgende  Maasse  machen  dies  deutlich: 

Die   quere  Entfernung    des    inneren  Bandes   der  Alveolen    der    dritten 

Backenzähne  beträgt  am  Unterkiefer  39, 

am  Oberkiefer    29t 

der  fünften  Backenzähne  des  Unterkiefers  53, 

des  Oberkiefers    35. 

Eine  mediane  Linie,  von  der  Mitte  einer  quer  über  die  beiden  letzten 
Backenzähne  gelegten  Linie,  bis  zur  Mitte  des  Alveolarrandes  der  mittelsten 
Schneidezähne  misst 

am  Unterkiefer  36, 
am  Oberkiefer    30. 

Somit  ist  Breite  wie  Länge  des  Oberkiefers  im  Wachsthum  nachgeblie- 
ben. Dabei  ist  der  harte  Gaumen  hoch  gewölbt  und  der  äussere  Theil  des 
Oberkiefers  zu  beiden  Seiten  der  Mittelnaht  wie  mit  den  Fingern  einge- 
drückt 

Offenbar  ist  die  Verkümmerung  des  Oberkiefers  an  diesem  Schädel  die 
Ursache  der  progenern  Gesichtsbildung.  Leider  kann  ich  nicht  sagen,  ob 
auch  schon   die  Milchzahnbildung  eine   mangelhafte  gewesen  sei.     Zu  ver- 
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mathen  ist  es,  weil  der  Raum,  welchen  die  4  bleibenden  dicht  gedrängt 
steheDden  Schneidezähne  des  Unterkiefers  einnehmen,  nur  um  2 -3  Mm. 
schmäler  ist,  als  der,  welchen  die  2  Schneidezahne  des  Oberkiefers  bean- 
spruchen und  keine  Spuren  von  anderen  Alveolen  zu  bemerken  sind.  Darob 
dieses  Zurückbleiben  des  Oberkiefers  ist  zugleich  der  Nasen winkel  kleio 
geblieben  (58,5  pCt.)  und  der  Schädel  deshalb  ein  vorzäglicher 
opistognather. 

Hierauf  wurde  die  Sitzung,  Abends  7  Uhr,  geschlossen. 

Die   nächste  Versammlung  des  Vereins   findet  in  Hannover  am  1.  Bfai 
1877  in  Kasten^s  Hotel,  Nachmittags  4  Uhr,  sUtt. 

Dr.  Gtrstenherg. 


24.  ordentliche  VersamiuluDg  des  psychiatriscben  Vereins  zu 
Berlin  am  15.  December  1875. 

Die  Sitzung  wird  vom  Vors.  zur  festgesetzten  Stunde  durch  eine  Be- 
grüssnng  besonders  der  trotz  der  ungünstigen  Witterung  von  Ferne  her 
gekommenen  Mitglieder  eröffnet.  Es  waren  erschienen  die  Herren  Colleges: 
Edel  aus  Charlottenburg,  v.  Gellhorn  aus  Ueckermünde,  Ideler  aus  Berlio, 
Laehr  aus  Schweizerhof,  Müller  aus  Blankenburg  a.  Harz,  Schroeter  aus 
Schweizerhof. 

Darauf  werden  die  Berichte  über  die  22.  und  23.  Versammlung  d<» 
Vereins  vertheilt  und  über  den  Stand  der  Angelegenheit  der  Aufnahme-Be- 
dingungen in  Irren-Anstalten  vom  Vors.  referirt,  welcher  bedauert  die  beiden 
anderen  Mitglieder  der  Commission  nicht  anwesend  zu  sehen. 

Weiter  berichtet  derselbe  über  den  Erfolg  der  Petition  unseres  Vcrcios 
bei  dem  Vereine  Deutscher  Irrenärzte,  betreffs  der  periodischen  Berichte 
über  Anstalten  (cf.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  XXXIII.  S.  56). 

0,  Müller,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Prodromalstadien  der 

Psychose. 

Ein  aufmerksames  Studium  der  pathologischen  Erscheinungen  des 
ligyahiaclicfi  Ltsbens  zeigt  für  den  sachverständigen  Arzt  bereits  dann  das 
grD»it@  Inknoase,  wenn  das  formale  und  materielle  Verhalten  der  psychischeo 
FuiicticiueiJ  für  die  meisten  Laien  in  der  Psychiatrie  noch  ein  völlig  nor- 
ftmlos  zu  sein  scheint. 

Diij  Päji^lioife  beginnt  für  diese  erst  dann,  wenn  der  harmonische  Ab- 
lauf der  Hveliiitchen  Functionen  bereits  in  .dem  Grade  gestört  ist,  dass  das 
Lückenliaflo  und  Krankhafte  in  demselben  in  unzweideutigster  Weis«  zo 
Tage  tritt.     Eine   genaue   Beobachtung  ergicbt   jedoch   die    unbestreitbaro 
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Thatsacbe,  dass  sabireiche  Patienten  psychisch  leidend  sind  ohne  geistig 
gest&rt  za  sein,  dass  derartige  Zustände  lange  Jahre  hindurch  andauern 
kennen,  ohne  dass  eine  Trfibung  des  Krankheitsbewusstseins,  ein  Verlust 
der  ObjectiTitAt  diesen  Leiden  gegenüber  eintritt.  — 

Man  muss  erstaunen  über  das  häufige  Vorkommen  dieser  Zustände, 
welche  doch  Terbftltnissmftssig  selten  Gegenstand  der  Behandlung  in  den 
Irrenanstalten  werden.  Zu  einer  Zeit,  wo  das  betreffende  Individuum  sich 
noch  der  scheinbar  vollen  Gesundheit  erfreut,  zeigen  sich  Schwankungen  perio- 
discher Natur,  krankhafte  Beizzustftnde  und  beginnende  psychische  Schwäche- 
erscheinungen,  welche  als  der  erste  Keim  der  beginnenden  Krankheit  die 
grdaste  Aufmerksamkeit  verdienen,  leider  aber  aus  Unkenntniss,  falscher 
Scbaam,  unter  dem  Drucke  der  Berufsgeschftfte ,  der  Familienverhältnisse 
wegen ,  zu  lange  verschwiegen  werden  bis  sie  sich  zu  wirklichen  Geistes- 
atSrnngen  ausbilden.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  diese,  wie  sie  meist  in 
den  Anstalten  zur  Behandlung  kommt,  als  das  Eodprodact  Monate  und 
Jahre  langer  Vorlftufer  aufzufassen  sind,  dass  die  Psychiatrie 
ebenso  wie  die  anderen  Zweige  der  Medicin  mehr  das  «Principiis  obsta' 
SU  ihrer  Devise  machen  müsse. 

Die  Prodromalstadien  der  Psychosen,  die  wir  durch  die  Umstände 
bftnfiger  Gelegenheit  haben  zu  beobachten ,  sind ,  wenn  Sie  mir  gestatten, 
für  einige  Augenblicke  Gegenstand  unserer  Aufmerksamkeit.  Es  giebt  eine 
Beibe  von  Psychosen,  welche  zwar  mit  blitzartiger  Geschwindigkeit  sich 
entwickeln,  in  der  bei  weitem  grösseren  Anzahl  der  Fälle  sind  jedoch 
Monate  and  Jahre  erforderlich,  bevor  sie  sich  zu  einer  stabilen  Krank- 
heitsform entwickeln. 

Den  ersten  Anfang  bilden  meist  nur  Störungen  des  psychischen  Gleich- 
gewichts, hartn&ckige  Schlaflosigkeit,  VerstimmungszustKnde  abwechselnd 
mit  Erscheinungen  gesteigerter.  Reizbarkeit.  Furcht  geisteskrank  zu  .wer- 
den, psychische  Unsicherheit,  die  in  immerwfthrenden  Schwankungen  sich 
au/  der  Grenzlinie  zwischen  periodischer  Gesundheit  und  Krankheit  bei  go- 
Bteigerter  Selbstbeobachtung  bewegt.  Hypochondrische,  melancholische, 
abnlische,  hysterische  Leiden  sind  die  überwiegenden,  doch  finden  wir  auch 
als  prodromi :  gesteigerte  Reizbarkeit  (iracundia  morbosa),  Launenhaftigkeit, 
ezaltirtes  Wesen,  Anfälle  von  Praecordialangst ,  Zustände  psychischer  Hast 
und  Ruhelosigkeit,  krankhafte  religiöse  Richtung  u.  s.  w. 

Es  ist  eine  allgemeine  Anschauung,  dass  psychische  Leiden  mit  einem 
melancholischen  Vorstadium  beginnen.  Es  giebt  zahlreiche  Psychosen,  bei 
denen  es  völlig  fehlt,  und  eine  genauere  Analyse  dieser  Zustände  zeigt, 
dass  gewissermaassen  alle  verschiedenartigen  psychischen  Lebenserscheinun- 
gen über  das  gewöhnliche  Maass  gesteigert,  oder  unter  das- 
selbe herabgesetzt  als  beginnende  Psychose  betrachtet  werden 
müssen. 

Ebenso  wie  die  Grenze  zwischen  kötperlicher  Gesundheit  und  Krank- 
heit eine  willkürliche  ist,    wie  heute  eine  Neuralgie,    eine  Erkältung  oder 
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Störungen  im  Bereiche  der  Digestions-  und  Circulationsorgane  Schwankun- 
gen im  körperlichen  Wohlbefinden  bedingen ,  ohne  Krankheit  su  werden, 
sondern  durch  die  dem  Organismus  innenwohnende  Lebensenergie  wieder 
ausgeglichen  werden,  ebenso  ist  die  Grenze  zwischen  psychischer  Gesund- 
heit und  Krankheit  schwer  zu  ziehen. 

Das  Ideal  einer  vollen  psychischen  Gesundheit  kann  nur  angestrebt, 
ohne  auf  die  Dauer  ebensowenig  wie  das  einer  psychischen  erreicht  tu 
werden.  Die  gewöhnlichsten  Schwankungen  zeigt  die  psycho  -  aensitifo 
Sphäre.  Heute  fühlen  wir  uns  froh  und  glücklich  in  der  Tbätigkeit  unseres 
Berufs,  in  unserer  Stellung  im  Leben,  um  schon  'nach  wenigen  Tagen,  ohne 
dass  sich  in  den  Ausseren  Lebensverhältnissen  irgend  Etwas  geändert  bat, 
in  die  entgegengesetzte  Stimmung  zu  verfallen.  Das,  was  uns  zur  glfick- 
lichen  Stunde  eine  Freude  machte,  wird  zur  Last,  erscheint  uns  eine  Bfirde. 
Wir  haben  nur  ein  Auge  fQr  die  Schattenseiten,  wir  quälen  uns  mit  Sorgen 
und  Befärchtungen,  wir  sind  misstrauisch  oder  reizbar.  Heute  machen  wir 
Projccte  für  die  Zukunft  und  morgen  schon  schrecken  wir  vor  den  kleinsten 
Hindernissen  von  der  Ausführung  derselben  zurück.  Heute  fühlen  wir  nni 
angeregt  zu  geistiger  Arbeit  und  Anstrengung;  wir  Überwinden  spielend 
die  Schwierigkeiten  unseres  Berufes,  und  morgen  macht  uns  die  geringste 
geistige  Arbeit  Mühe;  ein  Brief  wird  uns  schwer,  wir  verstummen  bei  der 
Unterhaltung,  wir  haben  kein  Interesse  für  das,  was  uns  sonst  so  gern 
beschäftigte. 

Im  Grunde  genommen  sind  diese  ersten  und  leisesten  Schwankungen 
unseres  psychischen  Wohlbefindens,  die  noch  völlig  in  die  Breitegrade  einer 
normalen  psychischen  Gesundheit  fallen ,  die  ersten  leisen  Uebergange  tor 
Störung  derselben.  Sie  brauchen  nur  stabil  zu  werden,  sie  dürfen  nur  nicht 
wieder  ausgeglichen  werden,  um  als  Krankheit;  gelten  tu  können.  — 

Von  ganz  besonderem  pathologischen  Interesse  sind  für  ups  die  gleich- 
alls  noch  in  die  Sphäre  der  Gesundheit  fallenden  Schwankungen  des  psy- 
chischen Lebens  beim  weiblichen  Geschlecbie,  wie  sie  durch  die  nornulea 
Vorgange  der  katamenialen  Ausscheidung,' *des  Puerperiums,  der  Gravidität, 
und  der  klimakterischen  Zeit  hervorgerufen  ^werden,  ebenso  wie  die  durch 
wirkliche  Sexualleiden  hervorgerufenen  Veränderungen  des  normalen  Ab- 
laufs der  psychischen  Functionen.  Bald  ist-'.es  gesteigerte  Schreckhaftigkeit, 
bald  psychische  Unsicherheit,  bald  ohnmachtartige  oder  hysterische  Er- 
scheinungen, gesteigerte  Wissbegierde  und  Grübelsucht,  bald  Neigung  tor 
Askese  und  zu  schwärmerischer  Religiosität,  welche  unser  pathologisches 
Interesse  auf  dieser  Basis  in  Anspruch  nehmen.  Bei  der  Gravidität  mit 
ihren  Angstanfällen,  ihrer  Todesfarcht,  ihren  Idiosynkrasien  und  Verände- 
rungen in  der  psychomotorischen  Sphäre  ist  gleichfalls  die  psychische  Ge- 
sundheit periodisch  verändert,  ja  selbst  das  Gesetz  hat  in  forensischer  Be- 
ziehung auf  derartige  Zustände  Rucksicht  genommen,  und  dieselben  der 
strengen  Beurtheilung  entzogen. 

Ferner  bilden  die  infolge  angeborener  Krankbeitsaolage,  die  von 
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Vater  oder  Matter  direot  darch  Vererbung  flbertragenen  beginnenden  Psy- 
chosen Gegenstand  bftufiger  Beobaohtnng;  es  sind  weniger  Schwankungen 
des  gesammten  psychischen  Lebens,  als  yielmehr  mit  dem  Charakter  psy- 
chischer Nearalgien  hervortretende  Veränderungen  des  Bewnsstseinsinhalts, 
welchen  wir  da  begegnen.  Es  sind  yorzugsweise  die  unter  der  Form  des 
Zwanges  auftretenden  Alienationen  der  psycbo-sensitiven  und  -sensoriellen 
Sph&re,  welche  hierdurch  das  normale  Vonstattengehen  der  psychischen 
Functionen  hemmen  und  krankhaft  yerandem. 

Hier  sehen  wir,  wie  mit  twingender  Nothwendigkeit  sich  das  wilde 
Reis  am  Stamme  des  normalen  psychischen  Lebens  entwickelt,  wie  yer- 
gebeos  ärztliche  Kunst  sich  mflht,  seine  weitere  Entwickelung  aufanhalten, 
wie  auch  der  energischste  Wille,  die  günstigsten  äusseren  Verhältnisse 
nicht  im  Stande  sind,  die  parasitischen  Neubildungen  surficksuhalten. 

Endlich  lässt  eine  genaue  Analyse  der  Prodromalstadien  psychischer 
Leiden  ans  jene  Gruppe  krankhafter  Veränderungen  erkennen,  welche  von 
Tornherein  mit  psychischen  Defecten,  Gedächtnisssohwäche  der  verschie- 
densten Form  und  Fftrhung,  meist  nach  vorhergegangener  Syphilis  oder 
überstandenem  Mercurialismus  auftreten,  jene  in  der  Neuzeit  so  häufigen 
paralytischen  Erscheinungen,  welche  über  kurt  oder  lang  sich  tu  wirklicher 
Dementia  paralytica  progressiva  entwickeln. 

Alle  diese  Leiden  finden  wir  in  ihren  ersten  Anfangsstadien  als  Gegen- 
stand unserer  Beobachtung  und  ärttlicben  Thätigkeit.  Mehr  oder  weniger 
rauben  sie  alle  dem  gesunden  psychischen  Organismus  seine  Widerstands- 
flhigkeit,  sie  sind  der  Wurm,  der  die  Kraft  von  innen  heraus  untergräbt. 
Es  bedarf  nur  noch  des  Windstosses,  der  unter  ungflnstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen die  schwache  geistige  Kraft  über  den  Haufen  wirft,  und  aus  dem 
beginnenden  Keim  die  wirkliche  psychische  Störung  sur  Entwickelung 
bringt. 

Fassen  wir  unter  allgemeinen  Gesichtspunkten  die  soeben  skizzirten 
Prodromalstadien  der  Psychosen  tusammen,  so  sind  es  dreierlei  Formen 
krankhafter  psychischer  Veränderung,  welchen  wir  begegnen. 

Die  erste,  welche  uns  als  Störungen  des  psychischen  Gleichgewichts 
als  solchem  erscheinen:  diePsychokinesen  (17  xivriaig,  die  Bewegung, 
Schwankung),  sind  die  häufigsten  und  verbreitetsten  Formen  beginnender 
Psychosen.  Hier  ist  es  die  Totalität  der  psychischen  Lebenserscheinungen, 
welche  durch  immerwährende  Schwankungen  zwischen  dem  Zuviel  und 
Zuwenig  der  psychischen  Lebensenergie,  als  alternirende  Schwankungen  von 
Depressions-  und  Ezaltationstuständen  ohne  Fälschung  des  Bewnsstseins- 
inhalts sich  äussern.  Sie  zeigen  eine  sehr  verschiedenartige  Intensität, 
und  werden  bei  weiterer  Entwickelung  zu  jenen  in  der  Psychiatrie  bekannten 
Formen  eirculärer  Alienatron,  die  bei  ihrer  weiteren  Entwickelung  zu 
schweren  melancholischen  abwechselnd  mit  maniakalischen  Erregungszu- 
ständen sich  entwickeln,  wie  wir  sie  an  ihren  späteren  Stadien  in  den 
Irrenanstalten  vorfinden. 
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Wir  lassen  unter  den  lahlreiohen  ans  zu  Gebote  stehenden  Kranken- 
gescbicbten  hier  der  Kurse  der  Zeit  wegen  nur  eine  folgen. 

Krank  enges  cbicbte. 

Herr  von  B.  ist  bereits  seit  einer  Reibe  von  Jahren  psjchiscb  leidend. 
Die  ersten  Erscheinungen  seiner  Krankheit  stellten  sich  im  Jahre  1863  ein, 
und  swar  seigte  sieb,  nachdem  ein  Wechsel  in  seiner  dienstlichen  Stdlung 
eingetreten  war,  zunftchst  ein  Stadium  der  Depression.  Pat  glaubte  seiner 
neuen  Stellung,  die  Jedoch  keineswegs  schwierig  war,  durchans  nicht  ge- 
wachsen zu  sein.  Es  quftlte  ihn  beständig,  obgleich  er  grosse  Neigung 
zu  seiner  BerufsthAtigkeit  hatte,  das  Gefflbl,  dass  er  sie  auf  die  Dauer 
nicht  auszufallen  im  Stande  sei,  dass  er  sie  doch  fiber  kurz  oder  lang 
wieder  aufgeben  mfisse,  und  dass  es  besser  sei,  sie  unter  diesen  Umstanden 
gar  nicht  anzunehmen.  Bestftndig  tr&ge  und  mflde  konnte  er  doch  nicht 
schlafen,  er  hütete  in  Folge  Ärztlichen  Käthes  Iftngere  Zeit  das  Bett,  nahm 
scblaftnacheude  Mittel,  ohne  jedoch  den  Zweck  zu  erreichen.  Es  bemleh- 
tigte  sich  seiner  ein  Qefflhl  äusserster  Niedergeschlagenheit  und  Klein- 
mfithigkoit,  welches  von  Mai  bis  October  1863  anhielt,-  dann  aber  trat, 
ohne  dass  dazu  eine  besondere  Veranlassung  eintrat,  allmAlig  der  entgegen- 
gesetzte Zustand  ein.  Nun  war  ihm  Alles  sehr  leicht,  er  arbeitete  geistig 
sehr  viel,  ffihlte  sich  körperlich  wohl,  hatte  guten  Schlaf  und  Appetit, 
beschäftigte  sich  mit  schriftstellerischen  Arbeiten,  die  nach  dem  Urthell 
seiner  Freunde  sehr  geistreich,  aber  doch  etwas  flberspannt  ersehieneo ,  er 
unternahm  die  Ausfflhrnng  yerschiedener  Arbeiten  und  Projecte,  die  ihm 
alle  wohl  gelangen,  und  die  den  Beifall  seiner  Vorgesetzten  einbrachten. 
Dieser  Zustand  gesteigerter  geistiger  Leistungsfähigkeit  hielt  bis  März  1864 
an,  dann  trat  wieder  das  apathische  Stadium  ein.  Fat.  fühlte  sich  wieder 
matt  und  zu  alledem  unOlbig,  was  ihn  frfiher  so  lebhaft  und  gern  be- 
schftftigt  hatte.  Er  war  unffthig,  das  Geringste  zu  unternehmen,  jegliche 
Ausdauer  fehlte  ihm,  alle  Versuche  aus  diesem  Zustande,  der  ihm  Töllig 
bewusst  war,  herauszukommen,  schlugen  feh\. 

So  haben  sich  seit  einer  Reibe  von  Jahren  diese  Schwankungen  meist 
in  der  Weise  eingestellt,  dass  im  Frühjahr  und  Sommer  der  apathische,  im 
Herbst  und  Winter  der  erregte  Zustand  sich  geltend  machte.  Erst  in  den 
letzten  2  Jahren  sind  diese  bis  dabin  regelmässigen  Schwankungen  ron 
längerer  Dauer  gewesen,  so  befindet  sich  Fat.  gegenwärtig  seit  fast  einem 
Jahre  im  apathischen  Zustande.  Seine  Unternehmungen  kommen  ihm  flber- 
spannt vor,  seine  Bestrebungen  läppisch. 

Das  körperliche  Befinden  ist  während  des  erregten  Zustandes  ein  besse- 
res, Appetit  und  Stuhlgang  ist  ganz  normal,  der  Schlaf  kurz,  aber  gesund 
and  erquickend,  auch  am  Tage,  was  während  des  apathischen  Zustande« 
niemals  möglich  ist.  Auch  in  der  Circulatlon  findet  insofern  eine  Verände- 
rung statt,  als  eine  intensivere  Blutbewegung  mit  RStbung  des  Gesichtci 
und   häufigem   Herzklopfen   stattfindet.     Der  Fat.   bat  ein  TÖlIig   normales 
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KrankbeiUbewuflstsein,  er  ist  Ton  krftftigem  Körperbau  und  macht,  obgleich 
er  sich  gegenwärtig  bei  seiner  Aufnahme  im  unterdrflckten  Stadium  be- 
findet, den  Eindruck  eines  YÖllig  gesunden  Menschen.  Er  sieht  wohl  aus 
und  würde  er  nicht  sagen,  dass  er  leidend  sei,  so  wflrde  niemand  es  ihm 
glauben.  Er  behauptet  nicht  schlafen  su  können,  su  geistiger  Thätigkeit 
au  schwach  su  sein,  doch  fehlen  alle  Wahnideen,  fiberhsupt  alle  Erschei- 
nungen eines  psychischen  Leidens.  Der  Krsnke  selbst  nur  allein  fühlt, 
daas  ihm  jegliche  consequente  psychische  Thfttigkeit  abhanden  gekommen 
sei,  dass  er  planlos  Ton  einem  sum  anderen  irre,  dass  er  wie  ein  Kind 
alles  nur  anfange,  um  es  sofort  wieder  liegen  su  lassen,  dass  er  über  alles 
menacbliche  Streben  lächle  und  niedrig  denke,  dass  ihm  nichts  mehr  Freude 
mache,  dass  er  den  Halt  und  das  Interesse  fQr  jegliche  psychische  ThAticp- 
keit  yerloren  habe.  «Was  mir  fehlt',  sagt  er,  »das  ist,  dass  ich  nicht,  wie 
andere  Menschen  empfinden  und  streben  kann,  dass  ich  mir  selbst  unbedeu- 
tend und  geistig  geschwftcht  Yorkomme,  wfthrend  ich  mir  sagen  muss,  dass 
ich,  ohne  mich  su  loben,  vieles  besser  weiss  als  meine  Freunde  und  Be- 
kannten, aber  ich  habe  nicht  den  Mutli  es  su  sagen  und  meine  Ansicht 
geltend  su  machen.  Die  einsige  Zeit,  wo  ich  es  kann,  ist  die,  wo  ich 
mich  im  Uebergangsstadium  yon  meinem  gegenwärtigen  unterdrückten  Zu- 
stande sum  erregten  befinde.  Tritt  dieser  Zustand  wieder  ein,  dann  habe 
ich  der  Ideen  au  viele,  um  sie  au  beherrschen,  dann  bin  ich  ebenso  nicht 
Herr  meiner  Gedanken,  weil  ich  mich  mit  au  vielen  beschftftige.  80  ist 
meine  .ganse  Krankheit  ein  immerwährendes  Schwanken  awiscben  dem  Zu- 
wenig und  Zuviel«  Es  macht  mich  dieses  namenlos  unglficklioh  und  ich 
fange  an  die  Hofinung  zu  verlieren,  dass  es  jemals  mit  mir  besser  wird.* 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergiebt  einen  krankhaft  erregten,  sehr 
kleinen,  wechselnden  Pul«,  starkes  Schlagen  der  Carotiden,  beide  Carotiden- 
töne  sehr  deutlich  hörbar,  Leber  vergrössert,  chronischer  Gastroduodenal- 
katarrb,  stark  aufgetriebenes  Epigastrium,  Zunge  rein,  im  Gewebe  sehr 
zitternd. 

IL  Eine  andere  Form  beginnender  psychischer  Leiden  ist  diejenige, 
bei  welchen  gewissermaassen  unter  der  Form  einer  psychischen  Neuralgie 
als  Zwangsvorstellung,  -empfindung  oder  -trieb  gewisse  psychische  Reiz- 
erscheinungen in  so  zwingender  Weise  zu  Tage  treten,  dass  sie  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  das  harmonische  Vonstattengehen  der  psychischen  Functio- 
nen stören«  Bei  den  beginnenden  Formen  werden  sie  als  solche  noch  richtig 
erkannt,  sie  sind  noch  nicht  im  Stando,  die  Objectivität  zu  beeinträchtigen, 
das  Krankheitebewusstseiii  ihnen  gegenüber  su  rauben.  Nichtsdestoweniger 
ist  die  Gefahr  eine  grosse,  dufiS  über  kurz  oder  lang  die  Harmonie  des 
psychischen  Lehens  gebrochen,  das  KrankbeiiSbownsstsein  verloren  werde. 
Wir  möchten  diese  Formen  analog  den  localeu  Beizungsei^C^einungen  des 
peripherischen  Nervensystems  (Neurodynien,  Neuralgien)  alsPsycbodyiilen 
bezeichnen,  weil  analog  wie  bei  der  peripherischen  Nervenreizung  auch  hier 
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eine  looale,  auf  ffir  uns  noch  uobekaonte  pfaysiologisohe  Bediogangen  ba- 
sirte  centrale  Erregung  einzelner  Gehimcentren  vorliegt.  Je  nachdem  be> 
stimmte  Theile  der  psychischen  Centren  krankhaft  erregt  sind,  werden  diese 
Reiserscheinungen  sich  als  ZwangsTorstellungen ,  Zwangstriebe  o.  s.  w. 
Äussern.  Es  sind  dieses  die  auch  in  forensischer  Besiehung  so  wichtigen 
transitorischen  Störungen  des  Bewusstseins  zu  denen  sie  allmlUig  werdea, 
während  sie  es  in  den  Prodromalstadien  noch  nicht  sind. 

Krankengeschichte. 

Herr  W.  B.,  23  Jahre  alt,  Oeconom,  blflhend  und  gesund  aasaebend, 
jedoch  zu  skrophulösen  Augenentzündungen  geneigt,  ffihlt  sich  seit  5  Jab* 
ren  psychisch  leidend.  Er  besuchte  damals  die  landwirtbschaftlicbe  S<^ale 
in  Helmstedt,  später  die  Unirersität  Leipzig,  und  berichtet,  dass  wahrend 
des  Anbörens  der  Vorlesungen,  Oberhaupt  bei  Jeglicher  geistiger  Anstren- 
gung es  ihm  wiederholt  unmOglich  gewesen  sei,  dem  Vortrage  zu  folgen, 
oder  geistig  sich  zu  beschäftigen,  weil  dann  immer  ihm  höchst  liatige  und 
unangenehme  Vorstellungen  sich  aufgedrängt  hätten  ,  welche  mit  dem  Yor- 
getragenen  Gegenstände  in  gar  keinem  Zusammenhang  gestanden  bitten. 
Er  sei  unfähig  gewesen,  diese  Vorstellungen,  die  damals  nur  za weilen 
sich  eingestellt  hätten,  zu  bannen,  er  habe  sich  ruhig  hinlegen  mfiasen, 
der  Kopf  sei  ihm  benommen  gewesen,  er  habe  kurze  Zeit  geschlafen,  dann 
sei  er  von  diesen  Vorstellungen  wieder  befreit  gewesen.  Dieselben  seien 
sehr  mannigfaltig  gewesen,  hätten  jedoch  TOrzugsweise  körperliche  Ge- 
brechen anderer  betroffen  und  er  habe  daran  denken  raflssen,  dass  es  ihoi 
auch  so  gehen  könnte.  In  den  letzten  2  Jahren  habe  sich  das  Leiden  Ter- 
schlimmer!,  es  seien  keine  Pausen  mehr  zwischen  diesen  Zwangsforstellan- 
gen  eingetreten.  Er  habe  eine  Stelle  als  Verwalter  auf  einem  einsam  ge- 
legenen Gut  angenommen,  wo  er,  wie  er  sagt,  nur  seiner  Gesundheit  gelebt 
habe,  ohne  dass  es  darum  besser  geworden  sei.  Dann  habe  er  rersacbt, 
sich  zu  zerstreuen,  weil  er  geglaubt  habe,  dass  die  einseitige  Lebeosweise 
seinen  Zustand  verschlimmere.  Er  sei  von  Charakter  eine  heitere,  lebens- 
lustige  Natur,  aber  auch  Zerstreuung  habe  nichts  gefruchtet.  Wenn  er 
noch  so  heiter  gewesen  sei  in  lustiger  Gesellschaft,  so  haben  doch  immer 
die  krankhaften  Zwangsvorstellungen  ihn  gepeinigt.  Sie  haben  ihn  nicht 
verlassen,  und  dieses  Doppeltdenken  quäle  ihn  ausserordentlich. 

Pat.  ist  vollkommen  objectiv,  sich  völlig  des  Krankhaften  seines 
Zustandos  bewusst,  und  möchte  gern  Alles  gebrauchen,  um  wieder  gesund 
zu  werden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  nichts  Abnormes.  Schlaf,  Appetit,  Ver> 
dauung  sind  in  bester  Ordnung,  nur  Aber  eine  bestandige  sexuelle  Erregt- 
heit klagt  Pat.  Er  habe  früher  wohl  onanirt,  in  den  lotsten  Jahren  jedoch 
nicht  mehr.  Er  sei  seit  einem  halben  Jahr  verlobt ,  wolle  sich  gern  ver- 
heiratbon,  möchte  aber  zuvor  gesund  sein. 

Pat.  bat  uns  vor  einigen  Tagen  verlassen.     Längerer  Gebrauch  von 
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Bromkalinm,  energische  Ahleitung  auf  die  Haut  durch  Kiefernadelbftder 
haben  den  Zustand  wohl  gebessert,  eine  Heilung  bei  der  langen  Dsuer  des 
Leidens  nicht  herbeigefOhrt. 

III.  Die  letste  Gruppe  der  als  beginnende  Psychosen  von  uns  beob- 
achteten Krankheitserscheinungen  umfasst  diejenigen,  welche  nach  kürseren 
oder  Iftngeren  VorUnfern  psychischer  Scbwäcbeerscbeinungen  von  yornher- 
ein  mit  dem  Charakter  psychischen  Defects  auftreten.  Hier  sind  es  yor« 
zugsweise  Störungen  der  Energie  des  Gedächtnisses,  der  psychi- 
schen Beprodnct(on,  welche  diese  Formen  in  eigenthümlicher  Weise 
charakterisiren.  Bei  den  betreffenden  Patienten,  die  noch  bis  zuletxt  in  ott 
überraschender  Weise  als  gesund  erscheinen,  ist  es  namentlich  das  Namens- 
und  Ortsgedftchtniss,  welches  in  wunderbarer  Weise  abhanden  gekom- 
men war.  Wftbrend  die  Kranken  in  ihrem  äusseren  Auftreten,  ja  selbst  in 
ihrer  Unterhaltung  bei  oberflächlicher  Beobachtung  durchaus  keine  Krschei- 
nnigen  psychischen  Leidens  erkennen  Hessen ,  trat  dieses  in  allen  ihren 
schriftlichen  Arbeiten,  Briefen  u.  s.  w.  in  aoffftlligster  Weise  heryor.  Das 
Fehlen  der  Hauptwörter,  der  Verba  u.  s.  w.  beaeichnete  in  charakteristisoher 
Weise  die  yon  yornherein  paralytische  Form  der  Psychose.  Wir  bezeichnen 
diese  Prodromalstadien  im  Gegensatz  zu  den  obengenannten  Formen  als 
Psycholysen  (Ivto  löse).  Sie  entwickeln  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  zu 
jenen  bekannten  Formen  yon  Dementia  paralytica,  können  aber  unter  gfln- 
stigen  Verhältnissen  jahrelang  bestehen,  sich  bessern  und  yerschlimmern, 
je  nachdem  die  llusseren  Verhältnisse  die  Widerstandsfähigkeit  des  Orga- 
nismus ihre  Ent Wickelung  hemmen  oder  befördern. 

Maassgebend  fOr  den  ferneren  Verlauf  sind  in  erster  Reibe  die  yorhan- 
denen  peripherischen  motorischen  Lähmnngserscheinungon ,  weit  weniger 
die  nnr  selten  fehlenden  Erscheinungen  yon  Aphasie  und  Ged&chtniss- 
sehwand,  die  wir  oft  Jahre  hindurch  sich  sehr  langsam  steigernd  yerlaufen 
sehen. 

Wir  theilen  auch  yon  diesen  Formen  eine  Krankengeschichte  mit 

Krankengeschichte. 
Herr  F.  D.,  30  Jahre  alt,  am  18.  Noyember  1875  in  die  Anstalt  auf- 
genommen, ist  seit  September  dieses  Jahres  leidend.  Im  Juli  trat  ein  yor- 
flbergehender  Anfall  yon  Bewnsstlosigkeit  ein,  nach  welchem,  ohne  dass 
sieh  jedoch  Lfthmangserscheinungen  oder  Veränderungen  der  Sprache  zeigten, 
eine  gewisse  Gedächtnissschw&che  zurQckblieb.  Pat.  zog,  obgleich  noch 
jung,  sich  Tom  Geschäft  zurück  and  überliess  dasselbe  seinem  Compagnon. 
Dann  beständige  Besorgniss,  dass  er  yon  jenem  hintergangen  werde,  Miss- 
traaen  gegen  Freunde,  allgemeine  Veränderung  seines  Charakters.  Die  Fa- 
milie beaohlosB  darauf  hin,  ihn  mit  seiner  Frau  nach  Italien  reisen  zu 
lassen;  er  kam  jedoch  bloss  bis  München,  wo  wiederum  gesteigerte  Aengst- 
lidikeit,    yorübergehende   Erscheinungen    yon    Verfolgungswahn    sich    ein- 
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stellten.  Pat  kam  dann  hierher.  Bei  seiner  Ankunft  berichtete  er,  wieder 
Tollkommen  objectiv,  über  obige  psychische  Symptome.  Er  machte  in  der 
Unterhaltung  und  äusseren  Erscheinung  den  Eindruck  eines  wohl  schwäch- 
lichen und  nicht  sehr  begabten,  indessen  geordneten  und  geistig  völlig  g^ 
Sunden  Menschen.  Sehr  sauber  in  seiner  Toilette,  ausserordentlich  suTor- 
kommend  und  höflich  Hess  uns  sein  erstes  Auftreten  noch  darSber  im 
Zweifel,  ob  die  obigen  Erscheinungen  auf  Rechnung  einer  fortschrei teodeo 
Paralyse  zu  setzen  seien.  Charakteristisch  und  entscheidend  für  die  Diagnose 
waren  seine  Briefe,  die  in  der  Form  k  la  Stmdelwitz  abgefasst  entschiedene 
Lücken  zeigten.     Bald  fehlten  Hauptwörter,  bald  Verba  etc. 

Ende  December  erfolgte  gegen  Mittag  ein  zweiter  Schwindelanfall,  wo- 
nach längere  Unbesinnlichkeit,  stilrkere  Gedächtnissschwäche,  jedoch  keine 
Lähmungen  sich  einstellten.  Von  da  an  verAnderte  sich  das  ganze  Auf* 
treten  des  Kranken,  so  dass  wir  ihn  Mitte  Januar  aus  der  Anstalt  entfernen 
mussten. 

Als  somatische  Grundlage  der  quaent.  Psychose  Hessen  sich  nur  in 
früheren  Jahren  wiederholt  durchgemachte  Quecksilberkuren  ansehen. 

Das  wären  in  allgemeinen  Umrissen  gezeichnet  die  hauptsäoh liebsten 
Formen  beginnender  psychischer  Leiden,  welche  man  beobachtet.  Wir  sind 
uns  bewusst,  das  vorliegende  Thema  in  keiner  Weise  erschöpft,  sondern 
nur  angeregt  zu  haben,  wie  es  der  Zweck  des  heutigen  Vortrags  fiberhaapi 
nur  sein  sollte.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  psychischer  Leiden  fiberhAopt 
mussten  wir  uns  darauf  beschränken,  nur  die  hauptsächiichstao  Formen  io's 
Auge  zu  fassen,  gewissermaassen  nur  die  Anfänge  zu  skitziren,  was  bei 
weiterer  Entwickelung  Gegenstand  allseitiger  Beobachtung  und  Erfabmog 
bereits  geworden  ist. 

Auch  über  die  Therapie  derartiger  Zustände  können  wir  uns  hier  kors 
fassen.  Mehr  oder  weniger  erwächst  uns  bei  allen  die  Aufgabe,  die  ge- 
sunkene Lebensenergie  des  geschwächten  Organismus  zu  heben,  die  mehr 
in  functionellen  Störungen  wurzelnden  Schwankungen  der  Tasomotorischeo 
Sphäre  auszugleichen,  von  den  Centralorganen  abzuleiten,  vorsichtig  zu 
tonisiren  und  in  rationeller  Weise  die  Ernährung  zu  heben.  Durch  phy- 
sische Ermüdung  bei  möglichster  Vermeidung  einer  symptomatischen  The- 
rapie Schlaf,  Appetit  und  damit  bessere  Ernährung,  überhaupt  normale 
Grundlagen  für  eine  gesunde  Thätigkelt  des  erkrankten  Nervensyatenw 
wiederzugewinnen. 

Bei  denjenigen  Formen  dagegen,  bei  welchen  von  vornherein  sidi 
psycholy tische  Symptome  zeigen,  bei  welchen  durch  ein  gesetztes  seröses 
Exsudat,  durch  einen  apoplectischen  Anfall  die  Energie  des  Gehirns  er- 
schüttert ist,  kann  von  einer  Therapie  in  diesem  Sinne  nicht  mehr  die 
Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur  darum,  Qurch  Ruhe  und  eine  normale 
Lebensweise  die  Gefahr  neuer  Annille  hinanszuschieben. 
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Den  fibrigen  Anwesenden  aeheint  die  Qrenee  zwischen  Qesandsein  nnd 
Kranksein  in  psychischer  Bichtnng,  wie  überhaupt,  schwer,  so  auch  im 
vorher  gegebenen  Vortrage,  nicht  treffend  genng  beaeichnet  zu  sein.  Laehr 
besonders  weist  darauf  hin,  dass  diese  scheinbar  psychisch  Gesunden  doch 
an  eiaer  Krankheit  des  Centralnervensystems  litten,  in  Folge  deren  sie 
mehr  oder  weniger  in  der  Ausübung  ihrer  geistigen  Kräfte  gestört  seien. 
Das  psychische  Allgemeingefahl  muss  inUct  sein,  der  psychisch  Kranke  hat 
in  sich  einen  Krankheitsprocess.  Je  mehr  unser  Wissen  zunimmt,  desto 
b5her  gerückt  wird  die  Qrenze,  aber  es  giebt  eine  zwischen  psychischer 
Gesundheit  und  Krankheit.  Uns  Aeraten  muss  es  immer  mehr  darauf  an- 
kommen, das  Vorhandensein  der  Krankheit  nachzuweisen. 

Müller  meint,  dasa  er  mehr  die  Fftlle  wolle,  wo  es  sich  mehr  um  psy- 
chische Indisposition  handle,  die  oft  nur  Tageweise  andaare,  aber  nicht  zu 
Verkehrtheiten  führe.  Die  Grense  sei  ihm  mit  dem  Verlust  der  Objectiyit&t 
gegeben.  Es  handle  sich  um  psychisch  leidend  sein,  nicht  um  psychisch 
gestört  sein. 

Von  anderer  Seite  wird  noch  dagegen  gehalten,  dass  die  yon  M.  be- 
zeicfaneten  Phftnomene  doch  nur  für  psychische  Krankheitssymptome  gelten 
könnten  y  dass  auch  bei  diesen  Leidenden  Krankheiten  des  Nervensystems 
im  weiteren  Binne  vorlügen,  endlich,  dass  hier  die  ersten  Anfänge  von 
wirklich  möglichen  Psychosen  vorlägen  und  nicht  bloss  Zustände,  die  vor- 
über SU  gehen  pflegen. 

Nach  ansraiohendem  Meinungsanstausche  über  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand, folgt: 


Dr.  Laehr,    der   neue  Entwurf  der   Italienischen   Regierung  Be- 
treffs der   Ueberwachung  und  der  Organisation    ihrer  öffent- 
lichen Irrenanstalten. 

Durch  Dr.  FraenkePa  Vermittelung  ist  dieser  Entwurf  in  die  Hand  des 
Vortr.  gekommen.  Die  neuere  Zeit  drängt  dazu,  allen  Institutionen  eine 
gesetzliche  Form  zu  verleihen.  Die  deutschen  Irrenärzte  haben  über  ein 
Decennium  —  schon  bei  ihrer  ersten  selbständigen  Versammlung  in  Bisen 
naeh  —  an  dieser  Aufgabe  gearbeitet,  mancherlei  werthvolle  Vorarbeite- 
ätMU  gdiefert,  aber  je  eingehender  sie  sich  dabei  betheiligton,  desto  schwie- 
riger erscbien  es,  einen  allen  Anforderungen  entsprechenden  Entwurf  anf- 
soalellen.  An  Vorbildern  in  anderen  Staaten  fehlte  es  allerdings  nicht,  aber 
ihre  Mängel  sind  gerade  in  den  letzten  Jahren  vielfach  beleuchtet  worden 
und  die  rasche  Entwickelung  der  Psychiatrie  selbst  hat  diese  Schwierig- 
keiten mehr  gesteigert  als  vermindert.  Um  so  werthvoller  erscheint  es, 
TOD  dem  Begiemnga-Entwurfe  eines  Landes  Kenntniss  zu  nehmen,  welches 
auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  in  kurzem  viel  geleistet  bat,  aber 
ao^  den  Drang  hat,  Versäumtes  rasch  nachzuholen  und  andere  Länder  zu 
überflügeln.     Der  Vortr.   hofft   daher,    dass  den  deutschen  Gollegen  es  von 
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Interesse  ist,  Kenntniss  dafon  tu  nehmen  nnd  tanftchst  den  EntwarCselbst 
mitsutheilen, 

Entwurf  eines  Reglements  fflr  Irrenanstalten  and  Geisteskranke, 
im  Anschlnss  an  das  Gesetz  vom  20.  Mllrs  1865,  rom  Italien.  Ministeriom 
des  Innern   den    yerschiedenen   Provinsial  -  Deputationen  sur  Begotaebtimg 

vorgelegt. 

Cap.  I.     Kosten  für  geisteskranke  Arme. 

Art.  1.  Die  Erhaltungskosten  für  geisteskranke  Arme  fallen,  aafolge 
des  Art.  174  Nr.  10  des  Gesetzes  vom  20.  Mftrt  1865,  der  Gemeinde-  nnd 
Provinsial* Verwaltung  sur  Last  und  zwar  in  folgender  Ordnung: 

a)  der  Provinz,  in  welcher  der  Kranke  heimathsherechtigt  ist; 

b)  der  Provinz,  in  welcher  er  geboren  ist,  falls  der  Wobnsits  sich 
nicht  bestimmen  lässt,  den  Grnndsfttsen  der  Artt.  16,  17  und  18 
des  Civilgesetzbuches  gemäss. 

Art.  2.  Das  nach  Vorschrift  des  Gesetzes  ausgefertigte  Armuthsseng- 
niss  musft  nicht  allein  die  Person  des  Kranken  und  dessen  Familie,  soodem 
auch  alle  Verwandten  und  Angehörigen  desselben  namentlich  aofahreo, 
welche,  nach  Artt.  138—142  des  Civilgesetzbuchs,  zur  Erhallung  verpflich- 
tet sind. 

Art.  3.  Wenn  der  Syndicus  die  Rficksichtsnahroe  auf  die  VermSgens- 
verbftltnisse  eines  nicht  gerade  armen  Kranken  und  seiner  Familie  empfiehlt, 
so  mögen  die  Provinzen,  nach  dem  Maassstab  der  ihnen  eigenen  SaUungea, 
zu  den  Verpflegungs-  und  Curkosten  ihren  Theil  beitragen. 

Art.  4.  Die  nach  dem  Gesetz  vom  20.  März  1865  Art  174  Nr.  10  be- 
stehende Verpflichtung  erstreckt  sich  auf  alle  nicht  angeborenen  Geistes- 
störungen, welche  die  Kranken  unfähig  machen  für  ihre  eigene  Sicherheit 
und  Erhaltung  zu  sorgen. 

Auf  Rechnung  der  Provinz  werden  auch  diejenigen  Kranken  erhalten, 
welche  mit  angeborenem  Idiotismus  behaftet  sind,  sobald  sie  Delirien  nnd 
Wnthsymptome  zeigen,  welche  im  Interesse  der  dffentliehen  Sicherheit  und 
Ordnung  ihre  Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt  erheischen. 

Art.  5.  Die  Provinzen  sind  zur  Erhaltung  der  geisteskranken  Armen 
nur  insoweit  verpflichtet,  ala  die  Einkünfte  der  durch  fromme  Stiftungen 
bestehenden  oder  noch  zu  begründenden  Irrenanstalten  nicht  ausreichen. 

Art.  6.  Wenn  sich  in  einer  Commune  Hospize  zur  Aufnahme  von 
chronischen  Kranken  oder  andere  fromme  Stiftungen  befinden  behufs  Be- 
schäftigung arbeitsloser  Armen,  so  ist  die  Provinz  nicht  verpflichtet  oder 
doch  nur  insoweit  als  die  Einkünfte  jener  unzureichend  sind,  für  die  Er* 
haltung  der  Geisteskranken  der  betr.  Commune  einzutreten,  Toraosgeaetzt, 
dass  jene  Kranken  ungefährlich  und  unheilbar  sind. 

Art.  7.  Die  Beatimmungen  der  Artt.  5  and  6  gelten  nur  insofern  die 
Satzungen  der  frommen  Stiftungen  nicht  entgegenstehen. 
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A  r  t.  8.  Die  ProTinsen  erflillen  die  ihnen  tooi  Gesett  auferlegte  Pflicht 
dadurch,  dass  sie  die  Geisteskranken  entweder  in  einer  Irrenanstalt  oder 
einem  Spitale,  oder  anch  in  Familienpflege  hei  Verwandten  oder  Fremden 
erhalten. 

Art.  9.  Die  Prolins  hat  die  Transportkosten  fOr  die  Geisteskranken 
nach  oder  aus  der  Irrenanstalt,  resp.  hei  der  Rflokkehr  in  die  Familie,  nicht 
tu  tragen. 

Cap.  II.     Behandlang  der  geisteskranken  Armen. 

S  1.    Aufnahme  in  die  Irrenanstalt. 

Art.  10.    In  ein  Irren-  oder  Krankenhaas  sind  stets  aufzunehmen: 

a)  die  geisteskranken  Armen,  welche  sich  selbst 'oder  Anderen  ge» 
ffthrlich  sind,  oder  öfl^entlichen  Anstoss  gehen; 

b)  ferner  diejenigen,  welche  zwar  ungefährlich  und  ruhig  sind,  aber 
an  einer  acuten  und  heilbaren  Geistesstdrung  leiden,  fflr  deren 
Beseitigung  die  Verpflegung  und  Behandlung  in  einer  Irrenanstalt 
als  nfittlich  erkannt  ist. 

Art.  11.  Der  Antrag  sur  Aufnahme  soll,  dureh  Vermittlung  der  Ge- 
meinde-Verwaltung, bei  den  betr.  Anstalta-Directionen  oder  der  ProTintial- 
Deputation  gem&ss  den  geltenden  Special- Reglements  und  in  folgender  Ord- 
nung gestellt  werden;  Ton: 

a)  dem  Ehegatten, 

h)  den  Eltern, 

o)  den  Ascendenten, 

d)  den  Descendenten, 

e)  dem  Vormunde  oder  Curator,  wenn  es  sich  um  einen  Unmflndigen 
oder  Entmfindigten  handelt. 

Art  12.  Alle  Anträge  sur  Aufnahme  müssen  von  ff.  Documenten  be- 
gleitet sein: 

a)  Geburtsschein  und  Familienstand, 

b)  Gerichtliches,  ror  dem  Kreisgerichts- Vorsitcenden  von  2  Zeugen 
(die  bis  aum  4.  Grade  weder  Verwandte  noch  Verschwägerte  des 
in  die  Irrenanstalt  Anftunebmenden  sein,  noch  ßesiehungen  su 
ihm  oder  cu  seiner  Familie  Hinsichts  des  Vermögens  haben  dflr- 
fen)  beschworenes  Zeugniss  Aber  das  wirkliche  Vorbandensein  der 
Krankheit  und  Ober  die  von  dem  Kranken  begangenen  irrsinnigen 
Handlungen. 

c)  Aerttliches  Zeugniss  ausgestellt  von  2  Aersten ,  Ton  denen  einer 
nicht  von  der  Commune  besoldet  wird,  welcher  der  Kranke  an- 
gehört Dasselbe  bescheinigt  das  Vorhandensein  der  Krankheit 
und  deijenigen  Wahneichen,  welche  dem  Art  10  gemäss  die  Auf- 
nahme in  ein  irren-  oder  Krankenhaus  bedingen. 

d)  Bericht  des  behandelnden  Arates  über  die  muthmaasslichen  Ur- 
sachen der  Krankheit,    Aber   die  8jmptome|    welche  ihr  Torau- 
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gingen,   die   indiTidaelle  oder  die  Familaenanlage,   die  Methode 
der  Behendlang  and  fib^r  Alles,  was  Ton  wissenschaftlichem  In* 
teresse  ist. 
e)  Eine  Erklärung,  durch  welche  die  Familie  des  Kranken  oder  ein 
HfllfsTerein  oder  die  Commune  eich    Terpflicfatet   die  Transport- 
kosten   nach  nnd  —  im   Falle  der  Entlaesnng  —  aus  der  Irren- 
anstalt zu  tragen. 
Art.  13.     Die  Thatsaohen  fQr  den  Irrsinn,    welchen  die  Nachbarn  des 
Kranken  eu  bezeugen   berufen   sind,    müssen  bestimmt  angegeben    werden 
und  dürfen  nicht  über  6  Monate  hinausgehen. 

Art.  14.  Die  sub  Art.  12  b.  und  o.  verlangten  sind  als  gültig  nicht 
antuerkennen,  wenn  sie  Iftnger  als  14  Tage  Tor  dem  Antrag  um  Aufnahme 
des  Kranken  ausgestellt  sind. 

Art  15.  Handelt  es  eich  um  Aufnahme  ungefährlicher  Kranker  (cf. 
Art.  10.  b),  so  kann  von  dem  Zeugniss  der  2  Nachbarn  (cf.  Art  12.  b)  ab- 
gesehen werden.  In  diesem  Falle  muss  indess  von  den  2  Aeraten  der  Saeh- 
verslftodigen-Eid  Tor  dem  Richter  abgelegt  worden  eein. 

Art.  16.  Der  Syndions  hat  den  Antrag,  sofort  nach  Empfang,  der 
ProTinsial-Depntation  oder  dem  Director  der  Irrenanstalt  ordnongsmiaaig 
einanreichen,  nnd  ist  binnen  8  Tagen  darauf  su  Terfflgen. 

Laufen  die  in  Artt.  16  und  14  rorgesebenen  Termine  ab,  so  mfiassn 
alle  für  die  Aufnahme  des  Geisteskranken  erforderlichen  Maaesnahmen  noch- 
mals vorgenommen  werden. 

Art  17.  Die  Form,  nach  welcher  der  nach  Art  13  d.  erforderliehe 
Bericht  absnfassen  ist,  wird  von  den  Provinien  oder  den  Irrenaastalts- 
Direotionen  vorgeschriehen.  Letatere  beide  können,  gemllss  besonderer  ad- 
ministrativer Anordnungen,  die  Uebergabe  aller  deijenigen  Docnmente  ver- 
langen, welche  im  Interesse  der  Wissenschaft  oder  der  Terwaltong  von 
Werth  sind. 

§  2.     Häusliche  Verpflegung  der  geisteskranken  Armen. 

Art  18.  Bei  nicht  angeboreaer  Qeisteskrankheit  können  diejenigen 
Armen,  für  welche  die  in  Art  10  getroffenen  Bestimmungen  nicht  gelten, 
durch  die  Provinaen  in  Familienpflege  au  Verwandten  oder  anoh  s«  Fremden 
gegeben  werden. 

Art.  19.  Qleioherweiae  können  die  Kranken  der  Irrenanstalt,  eobald 
die  Krankheit  denjenigen  Charakter  verliert,  welcher  nach  Art  10  die  Ein- 
sobliessung  rechtfertigt,  in  Familienpflege  gegeben  werden. 

Art  20.  Es  ist  den  Provinaen  fiberlaasen,  vorbehaltlich  der  Bestim- 
mungen dieses  Reglements,  die  Vorschriften  für  die  Aufnahme  in  eine  Fa- 
milie tu  erlassen ,  den  Preis  und  die  Belohnungen  für  die  Pfleger  au  be- 
stimmen und  alle  Anordnungen  au  treffen,  welche  diesen  wichtigen  Dienst 
regeln. 

Art  21.     Die  geiateak ranken  Armen  sind   vorsngswcise  hei  ehrbaren 
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LancUeaten  ontersobriDgen ,    falls  man  ihre  Ueberwachung  den  Verwandten 
nicht  anyertrauen  kann. 

Art.  22.  Bei  einer  Familie  sind  nie  mehr  als  2  Kranke  nnd  zwar 
solche  gleichen  Geschlechts  unterzubringen. 

Art.  23.  Die  Syndici  haben  daffir  za  sorgen,  dass  die  Kranken  min- 
destens alle  3  Monate  einmal  von  dem  Gommnnalarzt  besucht  werden. 

Ausserdem  hat  sie  letzterer  auf  Erfordern  der  Pfleger  zu  besuchen, 
oder  wenn  es  erforderlich  scheint  eine  Beglaubigung  abzugeben. 

Art.  24.  Ueber  das  Ergebniss  jedes  gewöhnlichen  Besuches  ist  ein 
detaillirter  Bericht  binnen  8  Tagen  an  die  Provinsial- Deputation  abzustatten; 
ffir  die  anssergewöhnliohen  Besuche  binnen  24  Stunden. 

Art.  25.  Die  Pfleger  und  die  Verwandten  der  geisteskranken  Armen, 
WfDlche  auf  Kosten  der  Provinz  in  Pflege  gegeben  sind,  dürfen  keinerlei 
Zwangsmittel  ohne  schriftliche  Bescheinigung  des  Communalarztes  an- 
wenden. 

In  diesem  Falle  hat  der  letztere  eiligst  bei  dem  Syndicns  die  Aufnahme 
in  eine  Irrenanstalt  su  beantragen. 

Art.  26.  Die  ungefährlichen  Geisteskranken  in  Privatpflege  k(hinen 
zur  Besorgung  des  Viebstandes,  zu  ländlichen  Arbeiten  oder  im  Betriebe 
eines  Handwerks  beschftfUgt  werden,  jedoch  nur  in  solcher  Weise,  dass  sie 
dadurch  an  ihrer  Gesundheit  nicht  Schaden  leiden. 

Art  27.  Ueberzeugt  sich  der  Syndicus,  dass  ein  Geisteskranker  seine 
Krilfte  durch  Qbermässige  Arbeit  erschöpft  oder  dass  derselbe  nicht  an- 
gemessen ernährt  und  gepflegt  oder  dass  er  geschlagen  und  behandelt  wird» 
so  soll  er  sofort  der  Provinsial  »Deputation  davon  Anzeige  machen.  Im 
Nothfall  und  unter  Vorbehalt  der  Anzeige  bei  dem  Gericht,  wenn  der  Fall 
dazu  angethan  ist,  kann  der  Syndicus  den  Kranken  einer  anderen  F^ilie 
überweisen,  oder  ihn  auf  die  bestmögliche  Weise  provisorisch  nnterbringeUf* 

Art.  28.  Behufs  beständiger  Ueberwachung  soll  der  Syodicu»  ein 
Namens- Verzeichniss  der  Kranken  und  derjenigen  Familien  aufsetzen,  wel- 
chen jene  zugetheilt  sind,  nach  einer  von  der  Provinz.-Depntation  entwor<» 
fenen  Vorschrift. 

Art.  29.  Die  Personen  oder  Familien,  welche  Kranke  auf  Kosten  der 
ProviniB  bei  sich  aufnehmen,  gleichviel  ob  sie  mit  diesen  verwandt  sind 
oder  nicht,  mfiscen  sich  Verpflichten  ihre  Wohnung  nicht  ohne  Zustimmung 
des  Syndicus,  ihren  Wohnort  nicht  ohne  Zustimmung  der  Provinz.- Deputa- 
tion %u  wechseln. 

I 
Cap.  in.     Aufnahme   von  Nicht-Armen  In  Irrenanstalten. 

Art.  30.  In  die  Irrenanstalt  oder  Spitäler  können  auch,  gegen  Bezah- 
lung, nicht-arme  Geisteskranke  zugelassen  werden,  wenn  die  betr.  Statuten 
und  Beglements  es  gestatten. 

Art.  31.     Der  Antrag  auf  Zulassung   gegen  Bezahlung  musa   von  den 

23* 
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in  Art.  11  genannteo  Personen  und  in  derselben  Ordnung  geschehen  bei  der 
Dlrection  der  Irrenanstalt. 

Die  Direotion  hat  binnen  8  Tagen  nach  der  Eingabe  des  Antrages  tu 
entscheiden. 

Art.  32.     Alle  Znlassungs-Qesuobe  sind  su  begleiten  ron  den 

a)  in  Art  12  a.  b.  d.  beseidhneten  Docnmenten; 

b)  Ton  der  Bescheinigung  zweier  Aerste  besw.  des  Vorhandenseins 
der  Krankheit  und  der  Erscheinungen,  welche  nach  Art.  12  er- 
forderlich sind  um  die  Einschliessung  eines  Staatsbflr- 
gers  in  eine  Irrenanstalt  su  erlauben. 

Diese  Bescheinigung  muss  Tom  Syndicus  bezw.  der  Richtigkeit  der 
Unterschriften  beglaubigt  werden  und  die  ezpresse  Erklärung  enthalten, 
dass  der  Kranke  von  jedem  der  beiden  Aerste  besonders  und  mehreremale 
einer  genauen  Untersuchung  unterworfen  worden  ist. 

Art.  33.  Die  Aerste,  welche  das  Zeugniss  ausstellen  und  die  als  Zeu- 
gen aufgerufenen  Nachbarn,  dürfen  weder  verwandt  oder  rerschwftgeM  sein 
bis  zum  4.  Grade,  noch  VermOgensbesiehungen  haben  mit  dem  Kranken 
oder  seiner  Familie  oder  mit  dem  Director,  den  Aersten  und  Chirurgen  der 
Anstalt,  in  welche  Jener  aufgenommen  werden  soll. 

Art.  34.  Die  Aufnahme-Gesuche  fflr  einen  ruhigen  und  ungefAhrlicben 
Kranken  gegen  Zahlung  müssen  überdies  von  einem  ordnungsraissigen  Er^ 
kenntniss  auf  Entmündigung  des  Kranken  und  von  einer  Einwilligung  you 
(leiten  des  Familienrathes  begleitet  sein.  Letzterer  hat  die  Anstalt,  in 
welcher  der  Kranke  aufzubewahren  ist  und  über  die  Art  seiner  Verpflegung 
nach  Maassgabe  seines  eigenen  oder  des  Vermögens  seiner  Familie  su  be- 
stimmen. 

Irt.  85.  Ausserdem  gelten  für  die  Aufnahme  ron  Bemittelten  alle  die 
Vorschriften,  welche  in  den  Artikeln  13,  14,  15  und  in  dem  Schluastheil 
des  Art.  16  dieses  Reglements  enthalten  sind. 

Cap.  IV.  Allgemeine  Bestimmungen  die  Aufnahme  von  gewissen 
Kategorien  Geisteskranker  in  Irrenanstalten  betreffend. 
Art.  36.  Die  Öffentlichen  Irrenanstalten  und  Spitaler,  —  gleichriel  ob 
geistliche  oder  ProrinziaMnstitute  —  dffrfen  ohne  die  in  den  Artt.  12«  15, 
32  und  34  erforderten  Doonmente  aufnehmen,  welches  auch  der  Krankheits- 
zustand  sein  mag: 

a)  Militärs  und  Individuen,  welche  ähnlichen  Körperschaften  angebo- 
ren im  activen  Dienst; 

b)  Personen,  die  wegen  eines  Vergehens  angeklagt  sind; 
0)  Verurtheilte; 

d)  Unmündige,  die  in  Bessernngs-Anstalten  auf  Kosten  der  Regierung 
sich  befinden. 
Die  Erhaltnngskosten   werden  von   den   betr.   Behörden  nach    den   für 
andere  Geisteskranke  Üblichen  Beiträgen  eingezogen. 
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Art  37.  Die  Aofnahme- Gesuche  fOr  diese  Kategorien  mflssen  von 
einer  Bescheinigung  zweier  Aerste  und  von  dem  unter  Art.  12  d.  vorge- 
•cbriebenen  Bericht  begleitet  sein. 

Art.  38.  Die  Polisei- Behörde  kann  in  dringenden  Fillen  Geisteskranke 
in  eine  öffentliche,  aber  niemals  in  eine  Privat- Anstalt  aufnehmen  lasaen 
ohne  die  ihn  Artt.  12,   15,  32,  34  vorgeschriebenen  Documente. 

In  jedem  Falle  muss  sie  das  schriftliche  Gutachten  eines  Arstes,  welcher 
der  betr.  Anstalt  fernsteht,  beibringen  über  da«  offenkundige  Vorhandensein 
der  Krankheit. 

Art.  39.  Wenn  ans  Msngel  an  Raum  in  derjenigen  Anstalt,  in  welcher 
eine  Provins  ihre  dortigen  Kranken  unterbringt,  diese  nicht  mehr  Plats 
finden,  so  können  dieselben  in  die  Anstalt  der  nachstgelegenen  Provini 
Abergeffihrt  werden. 

Cap.  V.      Die   Entlassung    der  Geistesgestörten    aus   der  Irren- 
anstalt. 

Art.  40.  Die  Directoren  von  Irrenanstalten  sind  verpflichtet,  abgesehen 
von  den  in  den  nachfolgenden  Artikeln  41,  42,  43,  44  enthaltenen  Vor- 
Schriften,  Kranke  su  entlassen: 

a)  wenn  dieselben  voUstJlndig  geheilt; 

b)  wenn  sie  soweit  gebessert  sind,    dass  sie  su  Hause  bewacht  und 
geheilt  werden  können ; 

c)  wenn   die  Krankheit  swar   als  unheilbar  erkannt  wird,    aber  Ge- 
meingefllhrlichkeit  und  öffentlicher  Skandal  nicht  su  befürchten  ist. 

Art.  41.  Wird  ein  Kranker  für  geheilt  erklArt,  so  haben  die  Directoren 
der  Irrenanstalten  den  Vorstand  der  Gemeinde,  welcher  jener  angehört,  oder 
diejenige  Pers^m,  welche  den  Antrag  sur  Aufnahme  gestellt  hat,  aufsufor- 
dem  ihn  surücksunehmen,  je  nachdem  die  Provinz  odet  ein  Privatmann  für 
ihn  zahlt. 

Wenn  der  Betr.  8  Tage  nach  geschehener  Anzeige  nicht  abgeholt  wor- 
den ist,  9o  haben  die  Anstalts-Directionen  die  Polizeibehörden  in  Anspruch 
zu  nehmen,  um  'jenen  in  seine  Ileimath  su  befördern,  falls  andere  Mittel 
fehlen. 

Art  42.  Bezw.  Armer,  die  sich  in  den  sub  Art.  40  b.  c.  bezeichneten 
Zuständen  befinden,  hat  sich  der  Director  an  die  Proviozial- Deputation  zu 
wenden,  um  fQr  Unterbringung  dos  Kranken  zu  sorgen.  —  Besw.  Nicht- 
Armer  hat  man  sich  in  diesem  Fslle,  mittelst  des  Gemeinde  Vorstandes,  an 
Denjenigen  zu  wenden,  welcher  die  Aufnahme  betrieben  und  ihn  von  der 
Möglichkeit  und  ZweckmAssigkeit  der  Behandlung  im  Hause  su  benach- 
richtigen. 

Art.  43.  Ist  aus  besonderen  Grflnden  die  Verpflegung  eines  Niobt- 
Armen  von  der  Kategorie  des  Art.  40  b.  c.  im  Hause  nicht  möglich,  so  soll 
von   den  Personen    und   nach  der  in  Art.  1 1    vorgeschriebenen  Weise  ein 
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regelrechter  Antrag  znr  Fortsetzung  des  Anfenthaltes  in  der  Irrenaostilt 
vorschriftsgom&fls  nach  Art.  34  gestellt  werden. 

Art.  44.  Wird  14  Tage  nach  geschehener  Anseige  der  Kranke,  anf 
den  sich  der  2.  Theil  des  Art  42  bezieht,  nicht  abgeholt  oder  der  Antng 
zur  Fortsetzung  des  Anfenthaltes  nicht  eingereicht,  so  hat  der  Director  den 
Königl.  Procurator  davon   in  Kenntniss  zu  setzen. 

Art  45.  Die  Directoren  ron  Irrenanstalten  sind,  auf  schriftlich»  Auf- 
forderung hin,  stets  Terpflichtet  Kranke,  die  sich  selbst  oder  Anderen  nicht 
gefährlich  sind,  oder  öffentlichen  Skandal  nicht  verursachen,  auszoliefem  ao 

a)  Denjenigen,  welcher  die  Aufnahme  des  betr.  Kranken  rerltogt 
hat,  oder 

b)  an  Denjenigen,  welcher  ihn  nach  Art.  II  su  rertreten  bat;  oder 
o)  an  Denjenigen,  welcher  sich  als  vom  Familienrathe  in  gesettlieher 

Weise  autorisirt  ausweist  oder  einen  Befehl  der  Gericbtsbehörde  vorweist 
Art.  46.  Ein  geffthrlichen  oder  öffentlichen  Skandal  verursacbendn 
Geisteskranker,  wenn  er  minderjährig  ist,  kann  nur  dem  Vater  oder  in  Er- 
mangelung desselben  dem  Grossvater  väterlicher  Seits,  wenn  er  aber  gross- 
jährig ist,  nur  denjenigen  Personen,  welche  laut  45  c.  dasu  beroobtigt  sind, 
übergeben  werden. 

In  jedem  Falle  muss  Derjenige,  welcher  die  Uebergabe  eines  gefibr- 
liehen  oder  öffentlichen  Skandal  verursachenden  Kranken  verlangt,  mittelst 
Bescheinigung  seiner  politischen  Ortsbehörde  nachweisen,  dass  er  im  Stande 
ist,  dessen  Person  und  die  Gesellschaft  vor  jedem  Angriff  sicher  sn  stellen. 

Cap.  VI.    Privat-Irrenaustalten. 
Art.  47.     Wer  sieb  vornimmt,  in  seiner  eigenen  Wohnung  oder  eineai 
Nebenbau  2  oder  mehrere  nicht  arme  Geisteskranke  aus  verschiedenen  Fa- 
milien znr  Heilung  oder  nur  zur  Bewahrung  aufzunehmen,  erklärt  sieb  da- 
mit eine  Irrenanstalt  zu  eröffnen. 

Zu  ein  und  derselben  Familie  gehören:  die  Ehegatten,  die  AtcendeoleB 
und  Desoendenten  und  die  Gescbwister. 

Art.  48.  Um  zur  Eröffnung  einer  Privat-Irrenanstalt  berochtigt  n 
werden,  muss  man,  ausser  den  von  Art.  53  vorgeschriebenen  BedingungM 
—  den  Nachweis  führen, 

a)  dass  man  grossjährig  ist; 

h)  dass  man  unbescbolten  ist  und  keine  Crimioalstrafe  verböstt  bat; 

c)  dass  man  die  Direction  und  die  Verantwortlichkeit  fQr  den  bjgC»- 
nischen  und  ärztlichen  Dienst  einem  Arzt,  der  zugleich  Chirurg 
ist,  anvertraut; 

d)  dass  man  ausreichende  Mittel  besitzt,  die  Verpflichtungen,  wdche 
man  dem  Publicum  gegenüber  Übernimmt,  lu  erfüllen. 

Art  49.  Der  Arzt  muss  in  denjenigen  Privat  •Irrenanstalten,  wakhe 
mehr  als  10  Kranke  aufnehmen,  seine  Wohnung  haben. 

Art.  50-     Die  Privät-Irrenanstalten  dürfen  niemals  Kränke  äaderer  Art 
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(alt  Irre)  tafaehmeni  sogar  dann  nicht,  wenn  sie  darchaus  getrennte  Ab- 
theilongen  besitsen. 

Art  51.  Um  eine  PriTat-lrrenanstalt  in  ein  anderes  Gtebttode  sii  rer- 
l^ea ,  bedarf  es  jedesmal  einer  neneo  Lioens  auf  Qrand  der  Vorschriften 
des  Bcgiements. 

Art  52.  Die  Privat-Irrenanstalt  ist  allen  denjenigen  Vorschriften  unter- 
worfen, welche  für  öffentliche  Anstalten  dieser  Art  bestehen. 

Cap.  VII.  Gemeinsame  Bestimmungen  fär  Irren-  und  andere 
öffentliche  und  private  Anstalten,  die  sur  Heilung  und  Ver- 
pflegung von  Geisteskranken  dieuen. 
Art.  53.  Beror  die  Genehmigung  lur  Eröffbung  irgend  einer  derartigen 
Anstalt  oder  Abtheilung  ortheilt  wird,  hat  der  Prüfeet  und  das  SanitHts- 
Colleg  (der  Gesundheitsrath)  der  Pi-ovins,  abgesehen  von  den  anderen  Be- 
dingungen, sich  SU  vergewissern,  dass: 

a)  darin  eine  angemessene  Zahl  von  Räumlichkeiten  behufs  der 
Trennung  der  Geschlechter  und  der  Classification  der  Kranken 
nach  dem  Charakter  der  Krankheit  sich  vorfinden}  dass 

b)  in  genfigendem  Maasse  die  Mittel  tur  Behandlung  und  Heilung, 
welche  der  Psychiatrie  sur  Verfügung  stehen,  vorhanden  sind. 

Art.  54.  Die  HospitAler  ffir  gewöhnliche  Krankheiten  müssen,  wenn 
sie  auch  Geisteskranke  aufnehmen  wollen  und  das  in  Ihrem  Grfindungs- 
Statut  nicht  vorgesehen  ist,  ein  regelrechtes  Gesuch  dahin  beifiglich  bei 
dem  PrAfecten  der  Provins  einreichen. 

In  jedem  Falle  sind  auch  für  die  Hospitttier  mit  Abtheilungen  sur  Be- 
handlung von  Geisteskranken  die  Bestimmungen,  welche  für  die  Irrenan- 
stalten gelten,  maassg^bend. 

Art.  55.  Bei  den  Berathnngen  des  Sanitftts-Collegium  der  Provins  über 
ein  Gesuch  sur  Errichtung  einer  öffentlichen  oder  privaten  Irrenanstalt  oder 
auch  einer  Hospital-Ahtheilung  für  Geisteskranke  müssen  immer  2  Psychiater 
(Alienisti)  mit  berathender  Stimme  sugegen  sein.  —  Detigleiehen  muss, 
wenigstens  das  schriftliche  Gutachten  sWeier  Psychiater  über  die  hygienischen 
und  sanittttlichen  Batsnngen  der  Irren-  und  anderen  Anstalten  angehört 
werden. 

Art.  56.  In  Fällen  von  Einspruch  gegen  die  Entsoheidungen  des  Prtt- 
fecten  und  des  Provinsial-Sanitttts-Collegs  wird  der  Minister  des  Innern  mit 
dar  obersten  Sanitfttsbehörde  nach  den  Vorschriften  des  Art.  55  verfahren. 

Art.  57.  Die  Kosten  für  Hinzuziehung  von  Psychiatern  zu  den  Bitsun- 
gen  der  Banitftts  Collegien  und  für  das  Gutachten  fallen  Demjenigen  zur 
Last,  welcher  die  Eröffnung  oder  Besttttigung  verlangt. 

Art.  58.  Die  Siechen-,  Pflege- Anstalten  und  die  anderen  frommen  Stif- 
tungen, welche  ruhige  und  nngeftthrliche ,  unheilbare  Kranke  bei  sich  auf- 
nehmen, werden  von  den  Vorschriften  dieses  Reglements  nicht  betroffen.  — 
Jedodi  ist  der  Name,   Vorname,  Geburta-  und  Heimathsort  jedes   Geistes- 
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kranken  bei  dem  Prttfeoteo  aniamelden  aod  ein  Jabref-VerieicbDiM  naek 
Art.  70  einzubindigen. 

Art.  59.  Die  Spitäler,  welcbe  voi übergebend  und  aiiMergewdhnlick 
einen  Qeiateskranken  aufnebroen,  müssen  dem  Prftfeoten  der  Provini  aofort 
davon  Anzeige  machen  unter  Angabe  seines  Namens ,  Vornamens  etc.  der 
Gründe,  weshalb  er  aufgenommen  worden  und  des  Namens  und  Vornamens 
seines  etwaigen  Begleiters.  —  Ebenso  muss  dem  Präfecten  der  Tag,  an 
welchem  der  Kranke  das  Spital  wieder  verlassen,  die  Person  und  die  An- 
stalt, denen  er  überwiesen  worden  ist,  beseiobnet  werden. 

Art.  60.  In  allen  Irren-  und  anderen  Anstalten,  welche  Geisteskranke 
aufnehmen,  müssen  mindestens  2  Verseichnisse  geführt  werden,  ein  admi- 
nistratives, das  für  die  Anfbabme  und  ein  äratliohes,  welches  für  die  Be- 
schreibung der  Form  und  des  Verlaufes  der  Krankheit  dient 

Art.  61.     Das  Aufnahme- Verseichniss  muss  enthalten: 

a)  den  Namen,  Zunamen,  Geburts-  und  Heimatbsort,  das  Alter  und 
den  Stand  des  Kranken; 

b)  den  Tag  der  Aufnahme  und  die  Angabe  der  Doonmente,  auf  deren 
Grund  jene  erfolgt  ist; 

c)  die  Bezeichnung  der  Krankheit,  wie  der  Bericht  nach  Art.  12  a. 
sie  angiebt; 

d)  die  Klasse,  in  welcbe  der  Kranke  eingereiht,  und  wenn  eine 
andere  Anordnung  getroffen  worden  ist,  die  desfallsigen  Beme^ 
l^ungen,  die  innerhalb  eines  Monates  einzntrageq  sind; 

e)  den  Tag,  an  welchem  der  Kranke  ausgeschieden  ist  und  den  Grand 
des  Abganges,  ob  Tod,  Heilung,  merkliche  Besserung,  oder  Zurück- 
nahme durch  denjenigen^  welcher  die  Aufnahme  beantragt  bat. 

Art.  62.  Das  Aufnahme- Veraeicbniss  muss  auf  jedem  Blatte  von  dem 
Besirksvorsteher  bestätigt  und  am  Schlüsse  mit  der  Angabe  der  Bllttersabl 
und  dem  Amtssiegel  veraeben  werden. 

Art.  63.  Die  Form  des  Aratlioben  Verzeichnisses,  welches  mit  de« 
administrativen  bezw.  der  Namen  gleichlautende  Nummern  zu  tragen  hat, 
wird  nach  den  Reglements  jedes  Institutes  festgestellt. 

Art.  64.  Für  dieses  Verseichniss,  wie  für  alle  anderen  kann  der  Mi- 
nister des  Innern,  nach  Anhören  der  oberaten  Sanitfttsbehörde  und  unter 
Zuziehung  von  2  Psychiatern  (cf.  Art  56)  im  Interesse  des  Sanititsdienstes 
and  der  Statistik  gleichlautende  Muster  für  alle  Irrenanstalten  des  Beicbes 
vorschreiben. 

Art  64.  Der  Druck  der  hygienischen,  sanitätlichen  und  administrativen 
Reglements  der  Irran-  und  andera  zur  Heilung  und  Bewachung  von  Geistes- 
kranken bestimmten  Anstalten  ist  —  obligatorisch. 

Ein  Exemplar  dieser  Reglements  ist  nach  ihrar  Gknebmigung  dem 
Hinister  des  Innern  zt|  überrai<;ben. 
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Cap.  YIII.  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  und  der  Geistes- 
kranken. 

Art.  65.  Alle  öfTentlichen  und  PriTat* Irrenanstalten,  so  wie  die  tur 
Heilung  und  Bewahrung  von  Qeistcskranken  bestimmten  Hospitftler  stehen 
unter  der  Aufsicht  des  Ministers  des  Innern ,  der  Präfecten  und  Unter-Pra- 
fecten  und  der  danitftts-Collegien  nach  Vorschrift  des  Qesetces. 

Art.  66.  Die  Directoren  der  q.  Anstalten  sind  verpflichtet  dem  Prft* 
fecten  der  Provins  binnen  24  Stunden  den  Namen  und  Vornamen  jedes  in 
die  Anstalt  aufgenommenen  nicht  armen  Kranken  ansumelden,  sngleich 
mit  der  Angabe  der  Personen ,  welche  die  Aufnahme  beantrsgt  und  der 
Docomente,  die  den  Antrag  begleitet  haben. 

Art.  67.  Vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  eines  nicht-armen  Geistes- 
kranken haben  die  Directoren  etc.  zu  berichten  ober  den  Charakter  der 
Krankheit  und  insbesondere  darüber,  ob  er  gef&hrlich,  skandal (verursachend), 
heilbar  oder  unheilbar  nnd,  ob  im  letzteren  Falle  die  Entmündigung  ge- 
schehen oder  wenigstens  das  Verfahren  dazu  beim  Gericht  eingeleitet  sei. 

Art.  68.  Die  Directoren  etc.  sind  von  Amtswegen  verpflichtet  die  Ent- 
mfindignng  nicht-armer  Kranken,  welcher  Art  deren  Geisteszustand  auch 
sei,  SU  beantragen,  falls  die  Detention  sich  über  I  Jahr  nach  geschehener 
Aufnahme  verlKngert. 

Art.  69.  Sobald  der  Procurator  des  Königs  die  Anzeige  erhalten  hat, 
gemias  Artt.  44  und  68  dieses  Reglements,  soll  er  vom  Tribunal,  im  Sinne 
der  Artt.  326  und  327  des  Code  civil,  die  Ernennung  eines  provisorischen 
Curators  (amministratore)  und  das  gerichtliche  Entmündigungs- Verfahren 
fordern,  damit  im  Interesse  des  Kranken  ihm  ein  Vormund  gesetzt  werde. 

Art.  70.  Im  Monat  Januar  jedes  Jahres  müssen  die  Directoren  von 
Hospitalern,  öffentlichen  und  Privat- Irrensnstalten  dem  PrAfeoten  ein  Na- 
mens-Veraeich  niss  aller  bis  sum  1.  Januar  des  verflossenen  Jahres  (in  den- 
selben) vorhandenen,  aller  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommenen,  geheilt, 
gebessert  entlassenen  oder  sonst  den  resp.  Familien  zurückgegebenen  Geistes- 
kranken, so  wie  der  Verbliebenen  einzureichen.  Ein  Ahnliches  Verzeichniss 
ist,  von  Seiten  der  Provinsial-Deputationen,  bezw.  derjenigen  geisteskranken 
Armen,  welche  in  Pflege  gegeben  worden  sind,  einzureichen. 

Art.  71.  Der  Präfect  unterbreitet  diese  Verzeichnisse  dem  Provinzial- 
Sanitftts-Colleg  in  dessen  erster  Sitzung,  jedoch  nicht  spAter  als  im  Monat 
Februar,  behnfs  der  etwa  erforderlichen  Bemerkungen  und  Erörterungen. 

Art.  72.  Im  MArz  jedes  Jahres  schreitet  der  Procurator  des  Königs 
und  eins  der  ärztlichen  Mitglieder  des  Provinzial-SanitAts-Collegs  zur  Be- 
sichtigung der  öffentlichen  und  Privat-Irrenanstalten,  so  wie  der  HospitAler, 
welche  den  in  der  Provinz  vorhandenen  Geisteskranken  Aufnahme  gewAhren. 

Art  73.  Die  Kosten  fSr  die  jährliche  Besichtigung  der  gen.  Anstalten, 
so  wie  diejenigen  für  ausserordentliche  Besichtigungen  auf  Grund  des  Ge- 
petzes  vom  20.  Mars  1865  tragen  jene  Anstalten  selbst. 
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Art.  74.  Die  beiden  Mitglieder  des  ProYinsial-SaniUlts-CoUegs  baben 
ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten  auf  den  Gang  des  ärstliohen  und  bjgie- 
nischon  Dienstes,  auf  die  Behandlung  der  Geisteskranken,  die  regelm&ssige 
Führung  der  Register  etc.  etc. 

Sie  haben  ferner  besonders  darauf  su  achten,  ob  sich  daselbst  voUatln- 
dig  Geheilte,  ob  ruhige  und  ungefährliche  Kranke  befinden,  oder  etwa  aolebe, 
die  länger  als  ein  Jahr  in  der  Anstalt  verweilen  und  ob  toq  dem  Direotor 
die  nach  den  Artt.  34,  41,  42,  43,  44  und  68  erforderlichen  Maasanahoien 
getroffen  worden  sind. 

Art.  75.  Ueber  das  Ergebniss  dieser  Besichtigang  ist  ein  Protokoll 
aufzunehmen,  welches  in  Gemeinschaft  mit  dem  Direotor  der  Anstalt  %n 
beglaubigen  ist,  desgleichen  Bemerkungen  in  das  &rstliche  Register  einio« 
tragen,  falls  es  sich  um  Wahrnehmungen  bezw.  der  Person  eines  Geistes- 
kranken handelt 

Art.  76.  Das  Protokoll  wird  den  Erörterungen  des  ProTlnsial-Saoitlts* 
College  in  dessen  erster  Sitzung  au  Grunde  gelegt 

Ferner  dürfen  die  mit  der  Besichtigung  Beauftragten,  wenn  sie  in  der 
Irrenanstalt  Personen  willkfirlich  eingeschlossen  finden,  die  unmittelbare 
Entlassung  derselben  anordnen  und  sofort  alle  diejenigen  Vorkebnuigea 
treffen,  welche  sie  ftlr  angemessen  erachten. 

Cap.  IX.  und  Cap.  X.  betreffen  Bestimmungen  fiber  Disoiplinarstrafeii  bei 
Uebertretungen  der  Vorschriften  des  Reglements  und  transitorisohe  Baatini- 
mungen. 


Gegen  diesen  Yorstehenden  Entwurf  der  Regierung  hat  sich  nun  sohoa 
in  Italien  die  Kritik  ziemlich  laut  erhoben.  Die  Gasetta  del  Preno- 
comio  di  Reggio  {Prof.  Livi)  sagt  ganz  unverhohlen:  Es  riecht  zu  stark 
nach  Bureaukratie ,  man  merkt,  dass  kein  Arzt  dabei  mitgewirkt  bat;  der 
administrative  Theil  erstickt  den  humanitftren.  Es  handelt  sich  darin  meiir 
darum,  den  Kranken  abzusperren,  als  ihn  zu  heilen.  Weder  den  Hauok 
der  Wissenschaft,  noch  den  der  Ärztlichen  Kunst  empfindet  man.  Fflr  die 
Kranken  kann  unmöglich  weniger  geschehen.  Der  Vortr.  ist  der  Ansicht, 
dass  auch  die  deutschen  Collegen  im  Wesentlichen  beistimmen  werden. 
Bei  uns  müsse  es  schon  Verwunderung  erwecken,  dass  man  die  Beaufsich- 
tigung der  religiösen  Orden  angehörigeu  Anstalten  nicht  denen  gleichstellt, 
welche  nicht  einem  solchen  angehören.  Statt  von  der  Aufnahme  in  ein 
Krankenhaus  ist  immer  von  einer  Einschliessung  in  dieselbe  die  Rede.  Zur 
Aufnahme  in  eine  Anstalt  soll  es  nöthig  sein,  dass  die  Nachbarn  dea  Kran- 
ken dessen  Krankheit  versichern,  ja  es  sollen  3  Aerzt«  Zeugnis«  ablegen 
und  diese  sollen  noch  vereidigt  werden.  In  jeder  Anstalt  über  10  Kranke 
soll  ein  Arzt  wohnen,  ohne  dass  bestimmte  Categorien  derselben  bezeichnet 
werden,  der  Bezirksarzt  soll  über  jeden  Krankenbetuch  ein  genaues  Proto» 
koU  abfassen.     Welcher  Bureaukratismus  und  welche  Vielsohreiberal  I 
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Der  Vortr.  hebt  nur  einige  dieser  Punkte  herror.  Es  sei  nicht  bu  er- 
warten,  dass  eine  Disouasion  bu  einem  umfassenden  Resultate  fähre,  da 
dazu  ein  genaueres  Eingehen  in  die  einzelnen  Paragraphen  gehören  würde 
und  dazu  allein  mehrere  Sitzungen  erforderlich  wären,  es  genüge  ihm,  die 
8acbe  zur  Kenntniss  und  zar  ErwAgung  mitgetheilt  zu  haben. 

Dr.  Laehr  ^  Ueber  Kalt- Wasser-Ein  Wicklungen   und  prolongirte 
Bader   in  man  iacalischen  Zuständen. 

Zu  den  störendston  Kranken  in  der  Privat-  wie  in  der  Hospitalpflege 
gehören  didjenigen,  welche  in  maniacalischer  Aufregung  gleichzeitig  Yon 
heftig  hervortretenden  perversen  Trieben  heimgesucht  werden,  namentlich 
von  dem  Triebe,  zu  zerstören  und  mit  den  eigenen  Paeces  zu  schmieren. 
Sie  sind  es  vorzugsweise,  welche  zur  mechanischen  Beschränkung  Veran- 
lassung gaben  und  noch  geben,  gegen  welche  man  neben  der  Sicherungs- 
jacke zu  den  milderen  Formen  der  Drellkleider  mit  geschlossenen  Knöpfen 
und  ledernen  Fausthandschuhen  übergegangen  ist  oder  welche  man  mit 
Chloral  und  Morphium  oft  vergeblich  behandelt.  Unter  Umständen  lässt 
man  sie  nackend  in  Zellen,  welche  man  mit  Seegras  oder  anderen  zur 
Deckung  verwendbaren  Stoffen  versieht,  diese  Periode  durcharbeiten.  Vortr. 
bat  in  solchen  Fällen  wiederholentlich  einen  überraschenden  Erfolg  von 
Kalt- Wasser- Ein  Wicklungen  und  prolongirten  Bädern  gesehen,  so  dass  er  es 
der  Erwähnung  für  werth  hält,  den  letzten  Fall  dieser  Art  mitzutheilen. 
Nicht  alle  derartige  Kranken  eignen  sich  für  diese  Behandlung,  denn  et 
finden  sich  einzelne,  welche  durch  ihr  Verhalten  auch  diese  Hülfe  unmög- 
lich machen,  aber  mah  kann  sie  bei  allen  versuchen  und  wird  sie  bei  den 
meisten  durchführbar  finden.  Die  meisten  empfinden  bald  das  Behagen 
und  werden  ruhiger.  Nur  gehören  Consequenz  in  der  Durchführung  des 
ärztlichen  Willens,  zweckmässige  Badoeinrichtungen  und  ein  genügendes 
gut  controllirtes  Pflegepersonal  dazu. 

Frl.  F.,  25  Jahre  alt,  gross,  aufi^allend  dunklen  Colorits,  von  Kindheit 
an  in  sieh  gekehrten  Wesens ,  sorgsam  erzogen ,  ohne  hereditäre  Anlage. 
Im  15.  Jahre  angeblich  rheumatische  Schmerzen  mit  vielen  Herzpalpitationen. 
Seitdem  alljährlich  Besuch  der  verschiedensten  Bader.  Vor  2  Jahren  starb 
der  Vater  an  längerem  Siechthnm  und  im  letzten  Jahr  erstickte  der  Brader 
in  Heidelberg.  Seitdem  eine  tiefere  Depression  des  Qemüthes.  Dass  die- 
selbe eine  Krankheit  sei,  ward  Niemand  inne.  Als  sie  im  Februar  1875 
ans  einem  Concerte  in  einer  Droschke  nach  Hause  fahren  sollte,  weigerte 
sie  sich  dessen:  sie  habe  ein  Grauen  davor,  es  könnte  ein  Pockenkranker 
darin  gefahren  worden  sein.  Seitdem  beschäftigte  sie  sich  nicht  mehr,  sitzt 
entweder  in  starrer  Ruhe  da,  oder  äussert  sich  umherwandernd  angstvoll 
tor  einem  drohenden  Unglücke  oder  sie  fürchtet  Nachstellungen  oder  Ver- 
giftung, nimmt  auch  deshalb  Arzneimittel  nicht,  sie  enthält  sich  ab  und 
m  der  Nahrung,    giebt   keine   oder  lückenhafte  Antwort.     Im   Marx*  1875 
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kommt  sie  nach  Schweiserhof.  Hier  liegt  oder  steht  sie  still  da,  das  Aag« 
sieht  trübe  aus,  sJo  giebt  keine  Antwort,  beriecht  alle  Speisen  nnd  isst  sie 
nicht,  sie  verkennt  die  Personen,  macht  horchende  Bewegungen,  nur  sa<* 
weilen  schreit  sie  angstvoll  auf,  dass  man  sie  vergiften  wolle,  Hast  sich 
waschen  und  das  Haar  machen,  fährt  dann  aber  plötslich  auf,  «Alles  stinke*, 
hält  Urin  und  Stuhl  zurück.  Zuweilen  sieht  sie  Einen  freundlich  an  und 
hat  einen  klaren  Ausdruck,  spricht  aber  nicht,  reibt  seitwoise  das  Qesicht 
und  ununterbrochen  die  Haut  der  Vola  manus,  womit  sie  Kügelchen  dreht. 
Die  Ernährung  ist  eine  mühsame,  und  lange  Zeit  lässt  sie  sich  nur  durch 
eine  Apfelsine,  Cacao  und  Eiern  ernähren.  AUmHhlich  wird  sie  mbiger, 
lässt  Alles  mit  sich  machen,  behält  aber  ihre  HandbewegangOD  bei  ond 
ändert  sie  nur,  um  schamlos  zu  onaniren.  Die  Ernährung  wird  besser,  in 
September  treten  die  Regeln  ein,  sie  fragt  auch,  wo  sie  sei,  geht  im  Qarteo, 
nimmt  lange  Bäder,  äussert  aber,  wenn  sie  spricht,  nur  Vergiftungsideeo, 
beschuldigt  namentlich  den  Hausarzt,  dass  er  sie  vergiften  wolle ,  um  ihr 
Vermögen  zu  beerben.  Durch  Süssigkeiten ,  die  sie  sehr  liebt,  kann  man 
sie  zu  Manchem  bestimmen.  Im  October  ändert  sich  das  Krankheitsbild. 
Sie  fing  stundenlang  laut  an  zu  sprechen ,  deklamirte  durcheinander,  aus 
allen  Klassikern,  machte  die  lebhaftesten  Gesten  nnd  Verbeugungen,  auch 
wenn  sie  nicht  sprach,  zerkratzte  sich  das  Gesicht,  onanirte  stärker,  lief 
plötzlich  aus  dem  Zimmer  in*s  Freie  und  umgekehrt,  ass  dabei  tüchtig, 
hatte  regelmässigen  Stuhl,  den  sie  oft  unter  sich  machte.  Die  Unruhe  stei* 
gerte  sich,  sie  schrie  fortwährend,  auch  als  sie  schon  heiser  war,  Tag  und 
Nacht,  sprang  auf  Bett  und  Möbeln  umher,  trommelte  mit  den  Fflasen  an 
die  Wand,  stiess  die  Möbel  fort,  rannte  wild  umher,  nannte  sich  bald 
Fürstin  Pless,  bald  Gräfin  Stollberg,  schrie  bald  nach  dem  Dr.  A.  oder 
nach  ihrer  Mutter,  verweigerte  nun  auch  jede  Nahrung.  Sie  entkleidete 
sich,  riss  sich  die  Haare  anu,  Hess  alles  anter  sich,  zerriss  die  Sachen,  litt 
nicht,  dass  sie  angekleidet  wurde.  Ucberall  sah  sie  ihren  Hauaarst  and 
brüllte  ihn  an.  Sie  küsste  die  Wände  und  sich.  Im  Lanfe  von  S  Tageo 
hatte  sie  nur  wenige  Stunden  Nachts  Ruhe  und  einige  Standen,  in  denea 
sie  gereitt  in  einer  Ecke  sass.  Im  Freien  konnte  man  sie  nicht  lassen, 
weil  sie  laut  schrie,  grosse  Löcher  in  die  Erde  grub,  «weil  sie  ihr  Grab 
graben  müsste*.     Körperlich  magerte  sie  sehr  ab. 

Wir  versuchten  nun  die  prolongirten  Bäder.  In  ihnen  blieb  sie  an- 
scheinend mit  dem  Gefühl  des  Behagens,  sie  sang  dabei  dieselben  Lieder, 
war  aber  ruhiger  und  fing  nun  wieder  an  zu  essen.  Sie  blieb  je  nach  den 
Umständen  4— 6  Stunden  darin,  ass  darin,  ja  schlief  mehrere  Male,  indem 
von  der  Pflegerin  der  Kopf  unterstützt  wurde.  Dies  geschah  Vormittags. 
Nachmittags  wurden  Kaltwassereinwioklungon  gemacht  and  Fat.  schlief  in 
ihnen  bald  ein.  Darin  blieb  sie  an  3 — 4  Standen.  Körpertemperator  Tor 
dem  Bade  36,5  C,  nachher  1*  weniger.  Nunmehr  hörten  auch  die  heftigea 
Erscheinungen  der  Tobsucht  auf,  Pat  wurde  wieder  reinlich,  brüllte  nieht 
mehr,'  schlief  Nachts  mehrere  Stunden,  sah  freundliober  tut  uod  u$ 
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Bei  dem  Versuche  eins  ron  beiden  Mitteln  wegtaltssen,  trat  Jedesmal  wieder 
grössere  Aufregung  ein.  Cbarakteristiscb  war,  dass  pMt.  jedes  Mal  bald  nach 
der  Einwicklong  einschlief.  Das  Aussehen  besserte  sich  in  gleichem  Grade 
und  wfihrend  vorher  eine  Erschöpfung  befQrchtet  wurde,  hörte  diese  Borge 
bald  au£.  Da  Fat.  Neigung  tu  Wein  äusserte,  wurde  anob  dies  gegeben 
und  wenn  anch  nicht  jedes  Mal  doch  mehrere  Male  wird  Schlaf  dadurch 
befordert.  Von  Angst  und  Sinnestäuschungen  ist  Fat.  noch  heimgesucht,  sur 
Umgebung  aber,  auf  die  sie  in  der  Aufregung  oft  wild  losstfirmte,  ist  sie 
auffallend  freundlich  *). 

Nach   beendigter  Sitsung  wird   der  collegialische  Verkehr  in   Oblicher 
Weise  den  Abend  hindurch  fortgesetst. 
Nftcbste  Sitsung  am  15.  Mara  1876 

Dr.  Schroeter^ 
Secrctfir. 


25.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  zu 
Berlin  am  15.  März  1876. 

Anwesend  die  Herren:  Boe/(^er- Carlsfeld ,  t;.  Chamisso-BcrVm ,  Edel- 
Charlottenburg,  Falk'BtrVin,  Fe/Zner-FranieDsbad ,  FraenÄ;e/-Bernburg ,  GuU- 
f/fluir- Berlin,  «Tiin^-Leuhus,  XaeAr-Schweizerhof,  l/(snd!e/- Pankow,  AWe/-Ncu- 
Stadt-Ebers  walde. 

Nachdem  der  Vorsitsende  die  Versammlung  begrOsst,  anch  dabei  des 
Umstandes,  dass  dieselbe  die  25.  seit  Besteben  des  Vereines  ist,  erwähnt, 
'  Grüsse  ron  entfernten  Mitgliedern  bestellt  und  für  den  abwesenden  SecretSr 
den  Unterceichneten  einsutreten  gebeten  hat,  vertbeilt  derselbe  den  Bericht 
der  Torigen  Sitsung,  so  wie  er  eine  Schrift  von  Dr.  Hecker^  , Anleitung  fQr 
Angehörige  tou  Qemfiths-  und  Qeisteskranken  cur  tweckmAssigen  Fürsorge 
ffir  ihre  Fatienten  vor  und  nach  der  Uebersiedlung  derselben  in  eine  Anstalt. 
Berlin,  Dfimmler  1S76*  warm  empfiehlt  und  die  Versammlung  benachrich- 
tigt,  dass  der  in  Hannover  versammelt  gewesene  Vorstand  dos  Vereines 
deutscher  Irrenärste  beschlossen  hat,  dass  die  Versammlung  dieses  Vereines 
am  17.  September  im  Herbst  dieses  Jahres  in  Hamburg  stattfinden  soll. 

Es  folgte  hierauf  der  Vortrag  des  Dr.  Mendel,  Ober  dasVerhftltniss 


>)  Fat.  Ist  jetst  —  mehrere  Monate  sind  inswischen  vorfiber  —  an- 
scheinend geistig  frei.  Begabt  soll  sie  nie  gewesen  sein.  Sie  verbleibt  bis 
auf  Weiteros  noch  unter  ftrstlioher  Leitung.  L. 
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der  Grossbirnsoheokel  zu  Sehbfigel,  Streifenhftgel  and  Linten- 
kern,  erlftutert  durch  Demonstration  einschlägiger  Präparate 
mit  Hülfe  des  Sciopticon. 

In  der  darauf  folgenden  Erörterung  findet  die  rorgeföhrte  Methode, 
Gehirnanatomie  mittelst  feiner,  durch  das  Cruddeti^Bohe  Microtom  bergeatellter 
Schnitte,  die  durch  das  Sciopticon  vergrössert  einem  ganzen  Kreise  von 
Zuhörern  sichtbar  gemacht  worden,  su  demonstriren,  allgemeinen  BeifalL 

Es  schloss  sich  hieran  der  Vortrag  von  Dr.  Boetitfer:  Fall  ron 
Basedoto^acher  Krankheit  mit  Irrsein. 

Bei  der  doch  immerhin  siemlichen  Seltenheit  des  Vorkommens  des 
Morb.  Basedow  in  Verbindung  mit  Irrsein,  glaube  ich,  dass  es  nicht  ohne 
Interesse  sein  würde  Fülle  derselben,  wo  wir  solche  finden,  einer  genaueren 
Beobachtung  zu  unterziehen.  Ich  mdchte  mir  daher  erlauben  Ihnen  zuerst 
meinen  Fall  vorzutragen  und  daran  noch  einige  kurze,  dahin  eioscblJlgige 
Betrachtungen  zu  knüpfen. 

Frau  Pastor  Clara  B.,  31  Jahre  alt,  evangelisch,  stammt  aus  einer  Fa- 
milie mit  einer  hereditiren  Prädisposition.  Schon  in  ihrer  Jugend  soll  die 
Pat.  ein  etwas  excentrisohes  Wesen  an  den  Tag  gelegt  haben  und  durch 
allerhand  Wunderlichkeiten  in  ihrem  Benehmen  auffällig  geworden  sein. 
Einige  Zeit  nach  ihrer  Verheirathuog  stellte  sich  bei  der  Pat.,  welche  kin- 
derlos blieb,  eine  Herzaffection  ein,  die  sich  allmälig  als  Morbus  Basedowii 
declarirte.  Der  behandelnde  Arzt  verordnete  der  Kranken  Eisen  tbeils  als 
pyrophosphorsaures  Wasser,  theils  als  Ferr.  sulfur.  in  Pillen  und  brancbte 
Pat.  diese  Medicatiou  von  Anfang  October  bis  Mitte  Deoember  1871.  Der 
Erfolg  war  insofern  ein  sichtlicher,  als  die  Kräfte  der  Pat.  zunahmen,  gleich- 
zeitig aber  begann  dieselbe  eine  gewisse  Unruhe  an  den  Tag  zu  legen ;  sie 
zeigte  sich  sexuell  erregt,  heftig  und  unstät  und  man  kam  auf  die  Idee, 
dass  dieser  Aenderung  in  der  Stimmung  vielleicht  eine  Schwangerschaft  zu  - 
Grunde  liege,  obwohl  wiederholte  Explorationen  der  Pat.  stets  ein  negatives 
Resultat  lieferten.  Allmählich  begann  die  Pat.  nun  selbst  die  Ansicht  zu 
äussern ,  dass  sie  sich  in  anderen  Umständen  befinde ,  sie  fertigte  zwei 
Pappen  nn  und  behauptete,  sie  sei  von  diesen,  welche  sie  für  Zwillinge 
ausgab,  entbunden  worden.  Im  Hause  ihres  Mannes  zwar  sorgfältig  be- 
wacht, gelang  es  ihr  aber  doch  wiederholt  zu  entweichen  und  die  Häuser 
der  Nachbarn  zu  gewinnen,  wo  sie  dann  gleichfalls  unter  Vorzeigung  der 
Puppen  die  Entbindungsgeschichte  Jedem  erzählte,  der  sie  hören  wollte. 

Gleichzeitig  begannen  auch  die  körperlichen  Functionen  zu  leiden,  der 
Appetit  steigerte  sich  in  colossaler  Weise,  so  dass  Pat  mit  grosser  Gier 
furchtbare  Quantitäten  hinunterschlang,  die  Verdauung  war  zeitweilig  ge- 
stört und  bedurfte  der  Nachhülfe.  Der  Schlaf  war  oft  gestört,  das  Benehmen 
der  Pat.  wnrde  immer  auffälliger,  ihre  Gereiztheit  hatte  beim  geringsten 
Anstoss  heftige  Wulhausbrüche  zur  Folge,    welche  schliesslich  zur  Ueber- 
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Siedlung  in  die  AnsUU  in  dringendster  Weise  maboten,  welche  dann  aooh 
sm  4.  April  1872  io  Begleitung  des  Maoues  nnd  einer  Consine  erfolgte. 

Bei  ibrer  Aafnahme  bierseJbst  eeigte  sieh  folgender  Status  praesens: 

Pat.  Ist  von  grosser,  seblanker  Figur,  proportionirtem  Bau  und  massiger 
Ernftbrung,  die  Haut  zeigt  eineo  Stieb  in^s  Gelbliche  nnd  ist  etwas  feucht, 
die  Temperatur  derselben  etwas  erhöbt.  Puls  freqnent  und  ein  wenig  nn- 
regel massig.     Respiration  beschleunigt. 

Kopf  normal  entwickelt.  Capillitium  mit  reichlichem  braunem  Haar- 
wuchs bedeckt,  der  schon  stark  grau  melirt  erscheint.  Stirn  normal.  Die 
Augenlider  weit  geöffnet,  lassen  die  stark  prominirenden  Bulbi  besonders 
in's  Auge  fallen.  Conjunotiva  palpebrae  und  bulbi  nicht  unbetrftohtlich 
injictit.  Pupillen  auffallend  dilatirt,  starke  Thrftnensecretion  beiderseits. 
Sonstige  Organe  des  Kopfes  normal. 

Hals  in  Folge  der  stark  geschwellten  Glandula  thyrooidea  von  he* 
trft<^tlicbem  Umfang,  an  der  Carotis  ein  deutliches  Schwirren  hörbar. 

Die  Brust  bietet  Folgendes:  das  Herz  ist  betr&ohtlich  hypertrophisch. 
Am  1.  Ventrikelton  lautes  blasendes  Geräusch  bemerkbar.  Pulmooii-  und 
Aortentöne  rein,  aber  rerstärkt.  Die  Respirationsgerlusche  sind  durchaus 
normale  resiculire.     Bauohorgane  ohne  nachweisbare  Abnormitäten. 

Was  nun  das  psychische  Verhalten  der  Frau  Pastorin  anlangt,  so  bietet 
dasselbe  den  Typus  einer  psychischen  Exaltation  dar.  Pat.  ist  ftusserst 
unruhig,  hastig  und  nnstät  in  ihren  Bewegungen,  geht  mit  grossen  Schritten 
auf  und  ab  nnd  erzählt  äusserst  lebhaft  und  dabei  bald  Ton  Einem  zum 
Anderen  überspringend,  allerlei  höchst  confuse  Geschichten,  die  sftmmtlich 
sie  selbst  zum  Mittelpunkt  haben,  aber  durchgängig  von  einer  ungewöhn- 
lichen Süffisance  zeugen.  Das  ganze  Gebahren  der  Pat.  spricht  überdies 
auch  ffir  die  gar  nicht  unbedeutende  sexuelle  Erregung;  ganz  besonderen 
Haas  bat  sie  auf  ihre  Begleiterin  geworfen,  gegen  die  sie  polizeiliche  Hälfe 
in  Ansprach  nehmen  will.  Allmälig  beruhigte  sich  Pat.  und  nimmt  kurz 
und  ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Erregung  you  ihrem  Manne  Abschied. 

In  den  folgenden  Tagen  hält  sich  Pat.  leidlich,  sie  Yerbringt  dieselben 
in  GksdLscbaft  der  anderen  Damen,  unterhält  sich  ganz  nett  mit  diesen  und 
beschäftigt  sich  mit  Stricken ,  Nähen ,  Zeichnen  etc.  Dabei  geht  Pat.  vidi 
in*s  Freie.  Bei  einer  am  18.  wiederholten  physikalischen  Untersuchung, 
welche  rorgenommen  wird,  als  Pat.  sich  Abends  bereits  niedergelegt  hat, 
bittet  sie  ganz  besonderes  Augenmerk  auf  ihren  Unterleib  zu  richten,  da 
sie  sich  im  achten  Monat  der  Schwangerschaft  befinde,  klagt  viel  über 
Hungergefühl. 

Am  23*  Pat.  wird  wieder  unruhiger  und  auch  unstäter  in  ibrer  Be- 
schäftigung, klagt  heut  Abend  über  plötzliches  Unwohlsein,  urinirt  in  das 
Zimmer  und  behauptet,  es  sei  eine  grosse  Menge  Wassers  Yon  ihr  abgegan- 
gen, jetat  trete  entschieden  die  Geburtsperiode  ein  etc.  Da  Herzchoc  und 
Puls  siemlioh  stark  waren,  wurde  ihr  als  Ableitung  ein  Sinapismus  in  das 
Epigastriam  verordnet.    Mit  diesem  Abend  begann  nun  eine  toblimme  Zeit 
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bei  der  Pat.,  da  die  Symptome  der  Exaltation  ticfa  steigerten,  so  dass  bald 
die  ansgesprocheoste  Tobsacht  am  Platte  war,  sie  Haft  in  rascbem  Tempo 
umher,  wird  thitlich  gegen  andere  Patientinnen,  singt  and  tcbreit  laut. 
Dabei  treten  zablreicbe  Hallacinationen  rerschiedener  Sinne  anf.  80  be- 
hauptet sie  B.  B.  ihr  Mann  sei  gestorben,  sie  habe  es  mit  eigenen  Auges 
gesehen,  weint  yiel  und  klagt  auch  wieder  Aber  die  angebliche  Schwanger- 
schaft, deren  Ende,  wie  sie  sagt,  in  Kärse  boTorstehe. 

Die  Aufregung  der  Patientin  steigt  von  nun  an  immer  mehr,  so  dass 
sie,  da  durch  ihre  Unruhe  die  anderen  Kranken  irritirt  werden,  gintlicb 
nach  der  Isolirabtheilung  flbersiedelt  und  dort  meist  die  Zelle  bewohnt, 
ihre  Unruhe  ist  colossal.  Patientin  vernachlissigt  ginilioh  ihr  Aeusseree, 
entblösst  und  entkleidet  sich,  kommt  vor  lauter  Erregung  nicht  lum  Bssen, 
schlftft  wenig  oder  gar  nicht.  Schwatst  unaufhörlich  planlos  von  Einem 
zum  Anderen  fiberspringend  und  so  ein  treaei  Bild  ihres  abnorm  raschen 
Ideenüttsses  gebend.  Beim  Essen  gleichfalls  unaufhörlich  schreiend,  spm- 
delnd  und  sohwatsend.  80  sagt  sie  s.  B.:  «Kehrt  Euch  uml  Nun  wirds 
bald?  «in  Schlachtmesser  habe  ich  ja,  das  war  es,  ich  habe  nicht  gelogen, 
ich  habe  den  RatzenkOnig  gesehen  mit  einer  goldoen  Uhr,  die  war  nieht 
gestohlen!  Nicht  wahr,  mein  Vater  hat  es  gesagt,  ich  habe  nicht  gelogen!*  etc. 
dabei  versieht  Pat.  ihr  Gesicht  in  fabelhafter  Weise,  streckt  die  Zunge 
heraus,  so  dass  sie  mit  ihren  prominirenden  grossen  Augen  einen  schauder* 
haften  Anblick  darbietet.  Mitte  Mai  beginnt  sich  ein  Paoaritium  am  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  zu  entwickeln,  welches  bald  von  den  Sehnenscheiden 
auch  auf  das  Periost  fibergebt  und  der  Pat.  heftige  Sohmersen  bereitet, 
hervorgerufen  war  die  Eotsfindung  durch  eine  Verletzung  mit  einem  Tom 
Fenstergitter  abgerissenen  Stfick  Draht. 

Auffallender  Weise  stellte  sich  mit  der  Verschlimmerung  der  nonoiehr 
phlegmonösen  Entzfindung  der  Haud  eine  Besserung  des  psychischen  Verbalteas 
ein,  wfthrend  anfangs  die  Patientin  rficksichtslos  mit  ihrer  Hand  umging 
und  namentlich  die  Stelle,  wo  ich  eine  Incision  gemacht,  aufs  Qr&uliehste 
maltraitirte,  sie  mit  Koth  und  Schmutz  etc.  beschmierte  und  Cataplasmen  so- 
wohl wie  Verbände  schonungslos  abriss,  begann  sie  nun  und  zwar  Ende 
Mai  resp  Anfangs  Juni  die  Hand  mehr  zu  schonen;  sie  wurde  ruhiger, 
klarer,  zeigte  völlige  Einsicht  in  ihren  Zustand  und  quilte  sich  nur  mit 
dem  Gedanken,  es  könne  ein  Rfiokfall  in  den  frfiheren  Zustand  kommen. 
Wie  zu  erwarten  besserte  sich  auch  die  Entzflndung,  aber  der  Knoche« 
zeigte  sich  bei  der  jetzt  leicht  ausffihrbaren  Untersuchung  krank,  jedenfalls 
war  das  unterste  Glied,  namentlich  das  Gelenk  betheiligt,  wenn  nicht  gar 
das  Köpfchen  des  Metacarpalknochens,  die  Sehnenscheiden  liegen  bloss,  der 
Knochen  ist  rauh  anzuffiblen. 

Das  psychische  Verhalten  geht  dabei  in  seiner  Besserung  immer  weiter 
Torwarts,  im  Ganzen  herrscht  eine  depressive  Stimmung  vor,  die  sich  aber 
auf  jene  oben  erw&hnte  Furcht  vor  Reoidiven,  resp.  auf  die  Rfiokerinnemn- 
gen  au  die  frfihere  Exaltation  basirt,    dieselben  sind  allerdings  nur  dunkk 
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und  der  Hauptsache  nach  beschrftnken  sie  sich  auf  ein  dunkles  GefQhl  einer 
fiberstandenen  schweren  Krankheit,  Pat.  weiss,  dass  sie  sich  schlecht  gen&brt 
nnd  Ihren  Pflegern  viel  Noth  bereitet  hat.  Anoh  in  ihrem  Aeusseren,  auf 
welches  Pat.  viel  mehr  hftlt,  spricht  sich  die  Hebang  des  ganzen  Znstandes 
aas,  der  nicht  mehr  die  frOhere  Ueberschwftnglichkeit,  sondern  eine  wohl- 
thuende  Ruhe  and  Besonnenheit  zeigt. 

Die  Entzündang  der  Hand  ist  nan  so  weit  gediehen  (es  ist  dies  im 
Monat  Jnli),  dass  der  Knochen  frei  liegt  and  allmfthlig  eine  Winkel- 
stellang  sich  zwischen  den  ergriffenen*  Knochen  herstellt,  welche  wenn  nicht 
bald  ein  Eingriff  geschieht,  die  Selbstaroputation  erwarten  iSsst.  Unter 
Uebereinstimmnng  mit  der  Pat.  enndeirte  ich  Mitte  Jali  den  betreff.  Finger 
nnd  nahm  gleichzeitig,  da  anch  dieser  krank  war  ein  Stück  des  Metac'arpal- 
knoehent  hinweg.  Die  Chloroform  irang  der  Pat.  gelang  kanm  nnd  da  ich 
bei  der  bestehenden  Herzaffection  gerechte  Bedenken  trag  zuviel  Chloroform 
za  benutzen,  so  rousste  ich  die  Operation  an  der  nur  sehr  unvollkommen 
narcotisirten  Kranken  machen,  welche  indess  musterhaft  hielt  —  Die  Hei- 
lang ging  übrigens  brillant  vor  sich,  die  Wunde  heilte  per  primam  und 
nach  14  Tagen  war  Alles  überstanden.  — 

In  gleicher  Weise  günstig  gestaltete  sich  das  psychische  Verhalten, 
welches  immer  mehr  nnd  mehr  dem  normalen  Sein  sich  nftherte,  so  dass 
ich  es  wagen  konnte  Anfang  Aogust  die  Pat.  in  ihre  Heimath  zu  entlassen, 
wo  sie  sich  seither  psychisch  gesund  und  da  auch  die  Morb.  Based.  nicht 
erheblich  sich  verschlimmert  auch  körperlich  in  einem  ganz  ertraglichen 
Znstande  ihrem  Hauswesen  in  gewohnter  Weise  vorsteht. 

Der  vorliegende  Fall  ist,  soviel  mir  die  Literatur  zugftnglich  war,  einer 
der  wenigen  genauer  geschilderten,  in  welchem  das  Irrsein  auf  Qrund  Base- 
dow*scber  Krankheit  sich  ausgebildet  hat;  alle  einschlägigen  Arbeiten  be- 
scfar&nken  sich  darauf  einfach  anzugeben,  dass  eine  hochgradige  nervöse 
Reizbarkeit,  Gemüthsverstimmung  und  Hypochondrie,  welche  sich  zu  einer 
psychischen  Alienatfon  und  roaniakalischen  Anfällen  steigern  kann ,  unter 
den  Folgezaständen  des  Morb.  Basedow,  aufzuführen.  Es  liegt  sehr  nahe, 
dass  bei  der  Rolle,  welche  der  Sympathicus  bei  der  Pathogenese  der  Base- 
dow*8chen  Krankheit  spielt,  die  Entstehung  cerebraler 'Symptome  sehr  be- 
günstigt wird.  —  Wir  Alle  kennen  die  BemarcTtahen  Untersnchungen  über 
thermische  Veränderung  resp.  vermehrten  Blutzoflnss  nach  dem  Kopfe  bei 
Dorchschneidung  des  Halssympathicus  (nach  Geiget  kann  dies  allein  nicht 
die  Ursache  sein).  Analog  liegen  wohl  die  Verhältnisse  beim  Morbus  Base- 
dowii,  die  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  Fälle,  welche  mit  Autopsien 
schlössen,  bieten  fast  sämmtlich  Anomalien  dos  sympathischen  Nerven  nnd 
wenn  wir  auch  diesen  nicht  ganz  allein  die  Hervorbringnng  des  Morb. 
Basedowii  snschieben  dürfen,  so  resultirt  doch  jedenfalls  aus  ihnen  eine 
Anzahl  wichtiger  Symptome,  welche  wesentlich  zur  Charakteristik  der  Stö- 
rung beizutragen  pflegen.  —  Besonders  auffUllig  ist  in  unserem  Falle  die 
vorhandene  Dilatation  der  Pupillen,  ein  Symptom,  was  allerdings  vorkommt| 
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aber  doch  auch  hftufig  fehlt  und  durchaus  incoDttant  iat«  Von  Maachen 
wird  sogar  die  Pupillendilatation  gelftngnet,  sie  hangt  offenbar  susammen 
mit  dem  Exophthalmus,  wie  wir  sie  denn  auch,  wenn  jener  auf  experimen- 
tellem Wege  dargestellt  wird,  eintreten  sehen.  —  Für  die  Betheiligung  des 
Sympathicus  spricht  auch  das  in  unserem  Falle  yerseichnete  ThrJlneo  des 
Auges;  Eulenburg  und  Outtmann  in  ihrer  Pathologie  des  NerTus  sympathicos 
finden  dasselbe  begründet  in  einer  veränderten  Innervation  der  vom  Sjm- 
patbicus  tu  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  übergehenden  vasomotorisohea 
Fasern.  Diese  Hypersecretion  verhindert  vermutblich  die  sonst  bei  EIxoph- 
tbalmus  leicht  sich  ausbildende  Keratitis.  Die  vasomotorischen  Störungen 
basiren  sweifellos  in  dem  Sympathicus  und  iwar  nicht  allein  in  dessen 
Halstheil,  sondern  offenbar  auch  an  centraler  Stelle. 

Indirect  haben  wir  hier  auch  das  Entstehungsfeld  der  Neuro-  und  Psy- 
chosen zu  suchen  und  dürfte  es  sich  hier  offenbar  um  multiple  Krankheits- 
heerde  handeln,  die  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Gehirns,  bald  in 
der  Rinde,  bald  in  den  verschiedenen  Reflex*  und  Coordinationscentren, 
bald  in  den  Ursprungskemen  der  einseinen  Nerven  zu  suchen  sind  und 
deren  Folgen  von  den  mannigfachsten  Innervationsstörungen  sensibler  und 
motorischer  Nerven  bis  zu  den  ausgesprochensten  Psychosen  variiren.  — 
Für  das  Vorkommen  multipler  Krankheitsheerde  bei  Morbus  Basedowii  in 
verschiedenen  Regionen  des  sympathischen  Nervengebiets  spricht  unter 
Anderen  namentlich  ein  Fall  von  Praelf  wo  vielfache  Erweichungsheerde 
im  Grosshirn  genügende  Basis  für  die  sich  entwickelnde  Psychose  abgeben. 
Alle  erwAhoten  Störungen  lassen  sich  überdies  zurückführen  auf  die  Blnt^ 
Üherfüllung,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Sympathicnnreisung  oder 
L&hmung  lu  entwickeln  pflegt  Diese  Blutüberfüllung  resp.  jene  vasomo- 
torischen Störungen  begünstigen  übrigens  auch  noch  die  bei  Morbus  Base- 
dowii nicht  seltene  Neigung  sn  Stasen  und  entsündlichen  Vorgangen  in  der 
Haut,  vor  Allem  im  Gesicht,  wo  sie  die  sog.  Taches  cerebrales  TrousseaH$ 
bilden;  auch  im  vorliegenden  Falle  bin  ich  viel  mehr  geneigt  die  Phlegmone 
an  der  Hand  auf  die  eben  erwähnten  Stasen  etc.  als  auf  die  sehr  fragliche 
und  zweifelhafte  Verletzung  durch  ein  Drahtstückchen  zurückzuführen.  — 

Ehe  ich  scbliesse,  sei  es  mir  gestattet,  noch  einen  Augenblick  bei  einer 
Sache  zu  verweilen,  die  allerdings  etwas  femer  liegt,  aber  darum  von  nicht 
weniger  Interesse  ist,  ich  meine  nRmlioh  die  Art  der  Heilung  der  Psychose 
durch  die  Ableitung  auch  resp,  die  Entzündung  der  Haut. 

Wir  sehen  dergleichen  Vorgftnge  gar  nicht  selten  und  mir  selbst  sind 
noch  3  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Reconvalescens  durch  Panaritien  herbei- 
geffibrt  resp.  eingeleitet  wurde. 

Wir  haben  in  einem  früheren  Vortrage  bereits  ein  Mal  Gelegenheit  ge- 
habt an  hören,  wie  somatische  intercurrente  Störungen  einen  erheblichea 
Einfluss  auf  den  Verlauf  einer  Psychose  ausüben,  resp.  die  Heilung  h«rbei- 
führen  können.  — 

Eü  wurde  damals  von  Herrn  Dr.  Sponholx  auch  ganz  besonders  auf  den 
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^inßuBBf  welchen  Traumen  verBcbiedener  Art  auf  die  Psychose  aosühen, 
hingewiesen  nnd  mit  Recht  JacohCs  Methode  gedacht ,  durch  Einreihnngen 
mit  Aatenrieth*8cher  Saihe  bis  znr  Exfoliation  der  Schädelknochen  einen 
Einfloss  auf  die  Stömng  ausznüben,  die  vermuthlich  anch  ähnlichen  Erfahrun' 
gen  ihre  Entstehnng  verdankt. 

Zweifellos  wirkte  im  Yorliegenden  Falle  die  Phlegmone  compensirend 
anf  die  in  Folge  der  vasomotorischen  Lähmung  entstandene  BlutüberföUung 
und  stellte  das  gestörte  Gleichgewicht  in  den  betroffenen  Hirntheilen,  wel- 
ches den  Ausgangspunkt  der  Psychose  bildet,  wieder  her. 

Der  Yorsitaende  bemerkt,  dass  diese  Krankheitsform  eine  seltenere  sei 
und  fordert  die  Anwesenden  auf,  ihre  etwaigen  Erfahrungen  hierüber  mit- 
sutheilen. 

Noetd  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  welchem  bei 
einer  Frau  neben  den  Symptomen  des  Morbus  Basedowii  —  Schwellung  der 
Schilddrüse,  Exophthalmus,  sehr  vermehrte  Pulsfrequenz  mit  den  heftigsten 
Palpitationen  bei  nachweisbarer  Hypertrophie  ohne  Klappenfehler  —  active 
Melancholie  zur  Beobachtung  kam.  Von  letzterer  genas  die  Kranke  in 
einigen  Monaten,  während  Neigung  zu  Herzpalpitationen  noch  zurückblicb, 
auch  die  Schwellung  der  Schilddrüse  so  wie  der  Exophthalmus  nur  geringer 
wurde,  aber  nicht  vollständig  schwanden. 

Jung  bemerkt ,  dass  er  Oeisteskrankheit  complicirt  mit  wirklichem 
Morbus  Basedowii  noch  nicht  beobachtet,  wohl  aber  öfters  Manien  von  ex- 
quisitem Exophthalmus  begleitet  gesehen  habe.  Meistens  hätte  diese  Com- 
plication  Fabrikarbeiterinnen  und  Leute  ähnlichen  Standes  betroffen,  so  dass 
er  geneigt  wäre,  die  schlechte  Ernährung  für  diese  Erscheinung  verantwort- 
lich zu  machen.  Die  Besserung  der  Geisteskrankheit  sei  mit  Zurücktreten 
des  Exophthalmus  nie  einhergegangen;  ein  neues  Anftreten  des  letzteren 
Hess  ihn  einen  bevorstehenden  Wiederausbruch  der  Erregung  richtig  vorher- 
sagen. 

Der  Vorsitzende  theilt  eine  ihm  von  Jensen- Alienberg  übersendete  Kran- 
keDgesohichte  mit: 

Frau  Marie  G.,  evang.,  31  Jahre  alt,  ist  am  11.  Januar  1838  in  ElbinlT 
geboren.  Eltern  Kanfleute,  Vater  starb  vor  21  Jahren  42  Jahre  ak  an 
Darmschwindsucht.  Mutter  lebt ,  58  Jahre  alt.  6  Geschwister  leben.  Die 
städtische  Schule  besuchte  sie  in  Elbing  und  ward  aach  dort  eingesegnet. 
Seit  5  Jahren  verheirathet  mit  dem  1  Jahr  jüngeren  Lehrer  G.,  hat  sie  ihm 
3  Kinder  geboren,  von  denen  das  zweite,  ein  Knabe,  10  Wochen  alt  .starb, 
ein  Mädchen  von  4  Jahren  .und  das  jüngste  1  Jahr  2  Monate  alt  am  Leben 
sind.  — 

Pat.  ist  von  Jugend  auf  empfindlich,  jähzornig,  misstranisch  Und  eigen, 
sinnig  (behauptete  bald  nach  der  Hochzeit,  ihr  Mann  habe  sie  nicht  aus 
Liebe  geheirathet,  da  sie  älter  sei  als  er).     Intellectuell  gut  beanlagt. 

Die  sexuelle  Entwickelung  war  ungestört.  Menstruation  stets  regelmässig. 

24  * 
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Krankbeiten:  alt  Kiod  Wecbselfieber;  als  2jibriges  Mftdcben  mit  der 
rechten  Seite  der  Btirn  heftig  anfa  Steiopflaster  gefallen. 

Etwa  3  Monate  nach  der  letzten,  sehr  leichten  Niederkunft  ist  eine 
Schwellang  der  Schilddrüse  und  ein  auffälliges  Hervortreten  der  Augen  be- 
merkt, dazu  Hersklopfen,  Beängstigung,  Schlaflosigkeit.  Weiterhin  ent- 
wickelte sich  hieraus  eine  vollständige  Melancholie  mit  Angstanfallen.  Die 
Kranke  vernachlässigte  ihr  Hauswesen  wie  ihre  Kinder,  lief  ruhelos  umher, 
machte  meilenweite  Gänge  su  den  Eltern  ihres  Mannes  wie  su  ihrer  Mutter, 
ging  auf  diesen  MArschen  rficksichtslos  durch  Dick  und  Dfinn,  s.  B.  durch 
den  Fluss.  Daneben  vernachlAssigte  sie  Speise  und  Trank,  ass  nur  wenig 
und  uoregelmftssig,  schlief  kaum  noch.  Das  natfirliche  Misstrauen  nahm 
Jetst  einen  krankhaften  Charakter  an,  sie  glaubte  sich  verfolgt,  von  den 
Ihrigen  vernaohlftssigt,  fürchtete  bekehrt,  verbrannt  werden  su  sollen. 

Ausserdem  Versündigungswahn :  sie  habe  sich  den  Hals  abschneiden, 
wahnsinnig  stellen  wollen,  dafür  der  Kropf,  der  wirkliche  Wahnsinn  die 
Strafe.  Sie  hört  häufig  Stimmen,  ist  aufgeregt,  schilt,  schreit,  schl&gt, 
beisst  und  serreisst  die  Kleider,  {ß'ie  hat  das  Kind  trots  des  Morb.  Baaed« 
noch  5  Monate,  im  Ganzen  8  Monate  genfthrt.) 

In  der  Anstalt  su  Alienburg  wird  sie  am  19.  Juni  1869  aufgenommen. 

21.  Juni.  Stark  abgemagerte,  bleich  aussehende  Frau.  Deutlicher 
doppelseitiger  Exophthalmus,  doch  keine  Insufficiens  der  Lider.  Erheblicher 
cweilappiger  Kropf,  rechts  stärker  als  links.  Ueberall  deutlich  ayatoliacbes 
Rauschen,  rechts  ausserdem  fortwährendes  Sausen  mit  einseinen  laut  klin- 
genden,  fast  musikalischen  TOnen.  Links  oben  ist  das  systolische  Saoaeo 
fast  frappirend  laut  klingend.  Lunge  trotz  eingefallener  Claviculargmben 
intaot.  Hers  nicht  vergrössert.  Herastoss  hebend,  Herztöne  rein.  72,  also 
Dicht  vermehrt.  —  Psychisch  sehr  verängstigt,  erregt:  man  will  aie  aus 
der  Welt  bringen.     Hier  tolle  sie  begraben  werden.     Ferr. 

22.  Juni.  Fast  tobsfichtige  Erregung.  Voller  Angst.  Schreit,  lloft 
umher,  ringt  die  Hände,  redet  unaufhörlich,  wirft  die  Kleider  ab,  beisst, 
kratzt,  kneift.  Morph,  inj.  0,03  »Der  Ziemer  ist  ein  Affe,  der  Schwein- 
igel hat  an  allem  Schuld  —  der  bat  solche  Gedanken  in  mir  erweokt  ~ 
noch  bin  ich  nicht  wahnsinnig,  aber  es  wird  kommen,  —  sie  wollen  nieb 
nm  mein  bischen  Verstand  bringen*  Mittags:  noch  immer  voller  Angst 
Morph,  inj.  0,03.  Aensserst  widerspenstig,  wild,  schlägt  um  sich,  moas  in 
die  Zelle  (Station  Z)  an  Händen  nnd  Ffissen  getragen  werden. 

25.  Juni.  Noch  immer  grosse  Angst,  der  Vetter  Ziemer  spielt  in  allen 
Reden  die  Hauptrolle.     «Der  hat  an  allem  Schuld.*     Opium  0,06. 

26.  Juni.     Etwas  mhiger,  sogar  beschäftigt. 

29.  Juni.  Ruhe  hält  sich  —  nach  G.  —  eine  kleine  Homhantinfiltra- 
tion,  die  schon  von  Hanse  stammt,  wird  mit  Atrop.  snlf.  gläcklich  beban- 
delt,  27.  Juni  0,10  —  täglich  von  3  zu  3  Tagen  progrediercnde  Opi« 
pnlver. 
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1.  Jali.  Seit  gestern  wieder  sehr  erregt  Heot  Mittag  in  fast  tobsflchtig 
wechselnder  Stimmang.    Lachend,  witzelnd.     3  Mal  tftglioh  0,03  injioirt. 

3.  JalL  Unrerändert,  erregt  trota  Doppelwirkung  Ton  Meeon.  nnd 
Morphium. 

5.  Juli.    Gestern  wieder  fast  tobsfiohtig  agil. 

6.  Jnli.  Abends  ruhiger.  Heut  Morgen  näht  sie.  Die  Morphium  in- 
jection  richtet  sich  stets  nach  dem  Grade  der  Erregtheit.  Sowie  Buhe  ein- 
tritt, wird  sie  ausgesetst. 

8.  Juli.  Wieder  schlechter.  Sehr  veraweifelt.  Klagt,  jammert  und 
redet,  dass  weisser  Schaum  in  den  Mundwinkeln  entsteht. 

12  Juli.    Seit  gestern  ruhiger.     Mittags  aber  wieder  gana  reraweifelt 

16.  Juli.  In  YoUer  Erregung.  Gestern  Nachts  Station  Z.  hämmert  so 
gegen  die  Zimmerthflr,  dass  es  im  gegenfiberliegenden  Hause  su  hören  ist. 

17.  Juli.  Nachts  wieder  Station  Z.  furchtbar  reringstigt.  N.  M.  Tische 
und  Betten  umgestfint.  * 

18.  Juli.  Nachts  gejammert,  geschrieeo«  Morgens  knieend ,  jammernd, 
den  VorstellaogsTerlaut'  an  ftuüsere  Dinge  anknüpfend  (Auge  besehen)  ^ja, 
des  Auges  wegen  bin  ich  hergekommen,  das  wussten  sie  nicht,  dass  ich 
hier  bleiben  sollte,  getrennt  ron  den  Meinen   nur  fQr  Essen  nnd  Trinken." 

19.  Juli.  Abends  etwas  ruhiger,  wünscht  Jacke  und  Strümpfe,  da  sie 
friert     Beides  hatte  sie  aerrissen  und  verworfte. 

20.  Juli.     Schlechter.     Wenig  geschlafen,  viel  gejammert. 

21.  Juli.  Im  Korridor  n&bend,  klagend,  in  der  letzten  Zeit  trotz  regel- 
mlisiger,  reichlicher  Nahrung  abgemagert,  zumal  im  Gesicht.  Die  Knochen 
treten  Todtenkopf&hnlich  hervor. 

22.  Juli.  Wieder  ftasserst  wild.  Die  Schwester  sei  hier.  Die  Kranken 
haben  es  gesagt.  Scblftgt ,  fährt  umher :  «ihr  Spiel  wird  nicht  gelingen. 
Uore  haben  sie  mich  genannt  —  ich  bin  getraut  —  verrückt  soll  ich  ge- 
macht werden  —  der  Tod  kommt  nicht  so  raaoh  —  der  Dr.  StieioWf  das 
AasI  ja  ja!  aagt  er,  ich  komme  nach  Haus  —  niedertrAchtiges  Spiel  — 
ich  hab  nichts  ku  sehen,  nichts  zu  riechen     Verfluchte  Anstalt!*  Injection. 

23.  Juli.    Etwas  rahiger,  aber  Nachts  geschrieen. 

28.  Juli.  Jetzt  wieder  recht  nett.  Beschäftigt  sich ,  ist  freundlich. 
«Soll  ich  wirklich  nicht  hier  bleiben  auf  ewig?* 

30.  Juli.     Wieder  den  ganzen  Tag  gejammert,  Abends  Injection. 

3.  August.  Immer  noch  wechselnd,  niemals  ganz  klar,  aber  wenn  auch 
klagend  und  jammernd  doch  zur  Handarbeit  fähig.  In  der  lotsten  Zeit  hat 
die  Abmagerung  nicht  mehr  zugenommen,  eher  vielleicht,  dass  der  Ernäh- 
rungszustand sich  etwas  gebessert  hat 

10.  August.     Die  Opiumdosis  betrügt  schon  0,6. 

12.  August.  Wechselnder  Zustand.  Nachts  nörte  sie  Stimmen  der 
Schwester:  «Marie,  Du  isst?*  (sie  hat  einige  Tage  Nahrung  verweigert). 

13.  August.  N.  M.  nach  G.  mftssig  ruhiges  Verhalten ,  wenigstens 
ftosserlich,  innerlich  noch  voller  Angst. 
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23.  August.  Etwas  ordentlicher  im  Anxng.  Besoh&ftigt  sich.  Zierlich 
goscbriebener  Brief  völlig  verwirrten  Inhalts. 

25.  August.  Seit  dem  10.  ist  die  Opiumdosis  nicht  mehr  gesteigert, 
aber  immer  reiterirt.  Nun  Erbrechen  etc.  und  Weigerung,  das  Pulver  ein- 
zunehmen. 

1.  September.  War  Eum  Fest  mitgenommen.  Entlauft  während  des 
Feuerwerks. 

2.  September.  Kommt  von  Alienburg  wieder  angefahren.  Nachts  ia  fort- 
währendem Regen  auf  der  Strasse  zugebracht.  Morgens  von  einer  mitleidi- 
gen Frau  hineingenommen  und  mit  Kaffee  erquickt.  Spater  vom  Bflrger- 
meister  surfickgescbiokt. 

15.  September.  Erholt  sich  körperlich  sichtlich,  geistig  langsamer. 
Noch  immer  die  Furcht,  wenn  sie  isst,  muss  sie  hier  bleiben  «fQr  ewig  in 
den  Mauern*. 

6.  October.  Besuch  des  "Mannes.  Sie  will  mit  (dringt  fiberbAupt  stark 
nach  Hause).     Da  es  aber  nicht  geht,  bleibt  sie  doch  recht  nett  und  ruhig. 

15.  October.  Der  Besuch  scheint  nur  vortheilhaft  gewirkt  au  haben 
Steigende  Beruhigung. 

15.  November.  Volles  Krankheitsbewusstsein  —  fVeundlich  —  beachei- 
denes  Wesen,  stets  unermüdlich  fleissig.  Wohl  genesen.  Hercpalpitationen 
und  Exophthalmus  geringer.  *  Kropf  unverändert. 

28.  November.     Wurde  heut  genesen  entlassen.  — 

29.  December.  Fat.  schreibt  an  die  Direction  einen  Brief,  in  wekhem 
sie  für  ihre  Heilung  dankt  und  sich  ganz  gesund  an  fühlen  wie  ihre  Ge- 
schäfte wahrnehmen  au  können  versichert.  — 

Dr.  Laekr  erinnert  femer  an  einen  von  Solbrig  seiner  Zeit  bekannt  gt- 
machten  Fall,  der  besonders  dadurch  von  Interesse  ist,  dass  der  Soho  aisar 
Frau,  welche  seiner  Zeit  an  Melancholie  verbunden  mit  Exophthalmna, 
Kropf  und  Herapalpitationen  gelitten  hatte,  nach  circa  5  Monaten  voUstSndig 
genesen  war,  seiner  Zeit  auch  an  Morbus  Basedowii  aber  ohne  begleitende 
Psychose  erkrankte.  —  Aus  eigner  Beobachtung  führt  er  noch  einen  Fall 
an,  in  welchem  eine  Frau  8  Monate  p.  puerperium  einen  Exophthalmus  mit 
Angstsust&nden  zeigte,  auch  eine  Retroflexio  uteri  constatiren  Hess,  suniofast 
mit  dem  constanten  Strom  ohne  Erfolg  behandelt  durch  einen  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  ebenso  wenig  gebessert,  schliesslich  nach  Franaenabad  ge- 
schickt wurde,  wo  sie  nach  wenigen  Tagen  heftig  erregt  wurde.  Nach 
einem  Aufenthalte  von  7  Monaten  in  Schweizerhof  konnte  die  Kranke  ge- 
nesen entlassen  werden.  Zugleich  mit  dem  Schwinden  der  Psychose  nahm 
auch  die  Schwellung  der  Schilddrüse  erheblich  ab,  die  Glotzaugen  waren 
bei  der  Entlassung  fast  vollständig  geschwunden.  —  Besumirend  hebt  er 
hervor,  wie  allen  hier  besprochenen  Fällen,  abgesehen  von  denen  von  Jumg 
erwähnten,  die  Angstanfälle  gemeinsam  seien. 

Junr;  meint,  man  schenke  den  bei  Psyohosen  auftretenden  Verftademii« 
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gen  der  Qland.  thyreoidea  noch  su  wenig  Anfmerksamkeit,  wie  ja  über- 
haupt die  neben  und  während  der  Psychosen  auftretenden  Krankheiten  noch 
eines  genaueren  Studiums  bedfirften.  Der  günstige  Einflust  der  intercur- 
renten  Krankheiten  sei  doch  recht  sweifelhaft  geworden. 

Cruttsiadt  weist  auf  die  Zählbiftttchen  hin,  welche  unter  der  Rubrik 
yComplicationen*  Gelegenheit  gaben ,  diese  Fragen  zu  berücksichtigen  und 
SU  ihrer  Lösung  beieutragen. 

V.  Chamisso  fragt,  ob  sieh,  wie  es  nach  den  bisherigen  Mittheilungen 
den  Anschein  habe,  das  Auftreten  von  Psychose  complicirt  mit  Morbus  Ba- 
sedowii  wesentlich  auf  Frauen  beschränke. 

Der  Vorsitsende  erwidert,  dass  die  bisher  ihm  bekannt  gewordenen 
FiUe  allerdings  nur  Frauen  betrafen.  Eine  genauere  Beachtung  auch  der 
etwa  bei  Psychosen  su  beobachtenden  Veränderungen  der  Schilddrüse  werde 
gewiss  von  Werth  sein;  die  Frage  über  den  Einfluss  interourrenter  Krank- 
heiten auf  Psychosen  sei  noch  keineswegs  abgeschlossen. 

Dr.  Laehrf  ein  Vorschlag  cur  Entlastung  der  öffentlichen 
Irrenanstalten. 
Der  Vortr.  meint  als  Thatsache  hinstellen  cu  können,  dass  die  vorhan- 
denen Anstalten  cur  Behandlung  und  Pflege  psychisch  Kranker  und  Schwachen 
nicht  genügen  und  dass  zur  Zeit  sich  noch  nicht  bestimmen  lässt,  wie  viele 
Anstalten  in  Deutschland  nothwendig  sind,  um  dem  Bedürfnisse  au  ent- 
sprechen. Die  Aerste  haben  ja  am  meisten  unter  der  UeberfüUung  in  ihrer 
Wirksamkeit  zu  leiden.  Als  eine  Folge  dieser  Thatsache  sehen  wir  denn 
aach,  dass  überall  die  Fachärzte  nach  Wegen  suchen,  diesen  Uebelständen 
SU  begegnen  und  dass  in  den  Versaromlungen  lebhafte  Discussionen  dar- 
über stattfinden.  Auch  in  der  Generalversammlung  zu  München  war  dies 
der  Fall  und  leitete  Dr.  Koster  diese  Frage  dnrch  eine  Arbeit  ein,  welcher 
eine  Eingabe  an  das  Landesdirectorium  der  Provinz  Westphalen  zu  Grunde 
lag.  Er  nennt  die  jetzigen  Anstalten,  die  lediglich  den  Heilzweck  im  Auge 
haben  (Heilung  und  Besserung  gemeingefährlicher  Unheilbarer),  primäre 
Anstalten.  Die  ruhigen  Unheilbaren  hemmen  deren  Wirksamkeit  und  für 
sie  Ist  unter  ihnen  in  nicht  geeigneter  Weise  gesorgt;  sie  zerfallen  in 
körperlich  Sieche,  Arbeitsunfähige  und  in  körperlich  Gesunde  oder  Arbeits- 
fähige. Jene  gehören  in  Siechenhäuser,  diese  in  Colonien,  beide  bezeichnet 
Koster  als  secundäre  Anstalten.  Ausserdem  sind  noch  in  besondere  An- 
stalten unterzubringen :  die  Epileptischen,  Idioten,  geisteskranke  Verbrecher, 
geisteskranke  Vagabunden  und  Trunksüchtige  und  will  er  diese  als  acoes- 
80 r Ische  bezeichnet  wissen.  Die  Anfnahmegesuche  in  jede  dieser  Anstalten 
seien  an  die  Directionen  der  primären  Anstalten  zu  richten.  Für  das  erste 
Jahr  seien  die  rechtzeitig  in  die  primären  Anstalten  Aufgenommenen  frei 
von  Zahlung.  Für  die  secundären  Anstalten  existire  ein  niedrigerer  Pflege- 
satz, um  den  Abflnss  dahin  zu  erleichtern.  Auch  die  Aufnahme  in  die 
•ocessoriichon  Anstalten   sei   durch   billige  Pflegesätze   zu  beschleunigen. 
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Die  primftren  Anstalten  dürften  nie  mehr  als  300 — 350  Kranke  aafhehoieii, 
die  anderen  Anstalten  müssten  erweiterungsfähig  sein.  Nor  die  primärea 
Anstalten  wegen  ihrer  Kostspieligkeit  seien  Sache  der  ProTinaen,  die  andere 
der  Gemeinde. 

Die  Disonssion  fiber  diesen  Organisationsplan  ffir  die  Gestaltung  des 
Irrenwesens  im  Lande  kam  in  München  nicht  zu  Ende.  Ein  Antrag  anf 
Schlass  behielt  das  Endresultat  der  nftchsten  Versammlung  vor. 

Wenn  wir  diesen  Plan  fiberblioken,  so  werden  wir  darin  etwa  finden, 
was  man  bisher  als  Heil-  und  als  Pflegeanstalten  bezeichnete,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  in  diese  eine  Anzahl  von  Grappen  bineingepresst  wur- 
den, die  nunmehr  die  Gegenwart  als  von  einander  getrennt  hinstellen  will. 
Die  Zweckmässigkeit  dieser  Vorschläge  wird  wohl  kaum  bezweifelt,  um 
so  zweifelhafter  dürften  wir  werden ,  wenn  wir  an  die  Ausführung  heran- 
treten. Wir  haben  jetzt  schon  unsere  Noth,  die  Corporationen  zu  der  An- 
lage der  sogen,  prim&ren  Anstalten  zu  veranlassen,  wir  sehen  dies  an  Berlin, 
und  sind  solche  geschaffen,  so  sind  die  Behörden  eher  geneigt,  sie  zu  ver- 
grössern  als  neue  Anstalten  anzulegen.  Wer  wird  von  dieser  Sprdiigkeit 
milder  urtheilen,  wenn  man  die  Kosten  betrachtet,  welche  in  den  letzten 
Jahren  diese  Neubauten  erfordert  haben.  In  einer  Broschüre  Roller''»  .der 
Nothstand  in  den  beiden  Landes- Irrenanstalten  Badens*  ist  eine  Berechnung 
der  Kosten  der  neuen  Schweizerischen  Irrenanstalten  susammengeatellL 
Darnach  kostet  die  zu  Zürich  pro  Kopf  2500  Thlr.,  die  zu  Königsfeldan, 
Prefargier,  St.  Urban  circa  2000  Tbir.  Femer  kosten  in  den  5  neuen  An- 
stalten am  Bbein  pro  Kopf  sogar  3000  Thlr.  und  ich  bezweifle,  möglicherweise 
reicht  auch  diese  Summe  nicht.  Die  klinische  Anstalt  au  Heidelberg  bringt 
es  sogar  pro  4000  Thlr.  pro  Kopf.  Angesichts  dieser  Summen  ist  wohl 
nicht  mit  Unrecht  zu  befürchten,  dass  man  die  Heilanstalten  nicht  auf  diese 
Weise  entlasten  und  eine  grössere  Zahl  neuer  Anstalten  fär  die  verschiedenen 
Kategorien  nicht  herstellen  wird.  Die  eine  Kategorie  dürfte  nur  hiervon 
zu  trennen  sein,  weil  der  Staat  für  sie  zu  sorgen  hat  und  weil  schon  jetxt 
lebhafte  Besprechungen  in  diesen  Beziehungen  dem  Abscbluss  nahe  liegen, 
d.  h.  die  irren  Verbrecher.  Unter  diesen  Umständen  glaubt  der  Vortr.  nun 
einem  Vorschlage  Baum  geben  zu  dürfen,  der  viele  Gegner  finden  würde, 
dessen  Gegner  er  selbst  auch  früher  gewesen  sei.  Dieser  Vorschlag  besteht 
darin ,  für  diese  Kategorien  die  Entstehung  von  Privatanstalten  zu  veran- 
lassen oder  die  da  schon  vorhandenen  unter  gewissen  Bedingungen  zu  über- 
geben. Die  Noth  der  letzten  10  Jahre  hat  schon  zu  vereinzelten  Versuchen 
gedrftngt.  lu  Würtemberg  waren  viel  mehr  der  öffentlichen  Fürsorge  an- 
heimfallende (Geisteskranken  in  privaten  als  in  öffentlichen  Anstalten,  in 
Berlin  steht  diese  Zahl  fast  schon  gleich  und  nach  den  bisherigen  Ergeb- 
nissen wird  diese  Zahl  sich  noch  steigern,  während  in  beiden  Lftndem  man 
nicht  sagen  kann,  dass  sich  das  Geschick  der  Kranken  dadurch  verschlim- 
mert hätte.  Der  blödsinnigen  Kinder  hat  sich  fast  nur  die  Privatpflego 
Angenommen,    während  die  E^iobt  doch  unstreitig  den  Gemeindeo  zufällt, 


Digitized  by 


Google 


Versammliuig  des  psychiatrisch en  Vereins  so  Berlin.  349 

ffir  die  armen  Kinder  eq  sorgen,  ja  dem  Staate  es  ohlttge,  um  ans  dem 
Schalzwange  die  Entstehung  von  Blödenanstalten  su  Terlangen.  Für  selbst- 
ständige  Anstalten  fQr  Epileptische  hat  nur  die  Privatpflege  Fürsorge  ge- 
troffen.  Zu  einer  Organisation  aher  im  obigen  Sinne  ist  es  nicht  gekommen. 

Seines  Erachtens  sei  daher  darauf  hinsuwirken ,  dass  jede  Provinz  für 
so  viele  prim&re  Anstalten  Sorge  tragt,  als  die  SSahl  der  sie  erforderlichen 
Kranken  betragt.  Sollte  sie  nicht  in  der  Lage  oder  gewillt  sein,  ffir  die 
anderen  Kategorien  selbständige  Anstalten  su  errichten,  so  sollte  sie  zu 
veranlassen  suchen,  dass  Private  dergleichen  in  der  Nfthe  und  unter  der 
Aufisicht  der  primären  Anstalten  gründeten.  Vom  finanziellen  Standpunkte 
würde  dies  den  Provinzen  viel  geringere  Kosten  verursachen  und  zwar 
deshalb,  weil  sie  eines  Anlagecapitales  nicht  bedarf,  der  Private  überdies 
billiger  baut  und  die  Staatsverwaltung  in  der  Regel  tbeurer  als  die  Privat- 
verwaltung ist.  Hierin  liegt  die  Kente,  welche  dem  Unternehmer  zu  Gute 
kommt  Wenn  z.  B.  ein  Unternehmer  die  Bbeinischen  Anstalten  zu  bauen 
unternommen  hätte,  so  würde  er  zunächst  über  100,000  Thir.  daran  erspart 
haben,  was  die  Herstellung  der  Baupläne,  die  Commissionssitzungen  und 
die  viel  längere  Bauzeit  und  daher  Zlnsenverscblingung  gekostet  haben. 
Ein  einheitlicherer  Sinn  hätte  Alles  durchdrungen  und  unbeschadet  des 
Zweckes  wäre  mancher  Fehlgriff  vermieden.  Aber  auch  die  Verwaltung 
könne  der  Private  billiger  ausführen.  Der  Schematismus  könne  einfacher 
sein  und  eine  Menge  von  Schreibereien  fallen  fort,  es  bedürfe  nicht  so 
vieler  Beamten.  Im  Staate  sei  das  Avancement  schematisch,  der  Beamte 
tritt  schwerer  in  ein  anderes  Fach  über ,  sei  leichter  verletzbar.  Der  un- 
geeignete Beamte  sei  leichter  zu  beseitigen,  der  Organismus  weniger  schwer- 
fallig. Hierin  liegt  es,  dass  der  Private  billiger  wirthscbaftet  und  man  hat 
schon  jetzt  für  Berlin  ausgerechnet,  dass  ^vährend  der  Stadt  jetzt  der  Kranke 
pro  die  20  Sgr.  kostet ,  er  ihr  später  1  Tblr.  1 1  Sgr.  koste.  Lege  Vortr. 
aaf  diesen  financiellen  Punkt  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  nicht  den 
Hanptwerth,  so  habe  er  doch  für  die  Provinz  hohe  Bedeutung.  Mehr  Ge- 
wicht lege  er  darauf,  dass  auch  der  äratliche  Standpaukt  ihn  rechtfertigt 
und  zwar  deshalb,  weil  er  gestattet,  der  Ueberfüllung  der  Anstalten  —  dem 
grössten  Feinde  derselben  —  wirksam  entgegenzutreten.  Es  kommen  da- 
durch kleinere  Anstalten  zur  Wirksamkeit,  die  leichter  zu  übersehen  sind 
und  in  denen  dem  Einzelnen  eine  grössere  Sorgfalt  zu  Tbeil  werden  kann. 
Gegen  den  Vorwurf,  dass  die  Privatanstalten  nur  das  Geld  ohne  Gegen- 
leistung in  die  Tasche  stecken  würden,  schützt  die  Möglichkeit,  dass  die 
primäre  Anstalt,  wenn  sie  dies  nachweislich  begründet,  ihre  Kranken  nicht 
dabin  abgiebt.  Jede  der  obigen  Kategorien  kann  in  solchen  Privatanstalten 
ihre  Vertretung  finden,  auch  die  landwirtbschaftliche  Colonie  sei  nicht  aus- 
geschlossen, wie  die  Anstalt  bei  Clermont  nachweist. 

Der  Vortr.  ist  daher  der  Ueberzeugung ,  dass  unter  den  Hilfsmitteln, 
welche  zur  Entlastung  der  öffentlichen  Anstalten  beitragen,  die  Beförderung 
der  Anlage  von  Privatanstalten  oder  die  Benutzung  schon  vorhandener  ein 
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erhebliches  Hilfsmittel  und  nicht  hlos  financiell  rortheilhaft,    sondern  «ach 
der  Krankenpflege  günstig  sei. 

Mendel  erklärt  sich  gegen  das  Princip  snr  Verpflegung  armer  Geistes- 
kranken Privatanstalten  heranzuziehen.  Die  betr.  Verbände  hätten  die 
Verpflichtung  für  ihre  armen  Kranken  selbst  zu  sorgen.  Vielmehr  seien 
aus  den  öfientlichen  Anstalten  die  Kranken  so  lange  ausiuschliessen ,  bis 
für  die  armen  Kranken  Tollständig  gesorgt  sei.  Würden  die  letzteren  in 
Privatanstalten  untergebracht,  werde  sich  sehr  leicht  die  sonst  beliebte 
Praxis  der  Vergebung  an  den  Mindestfordernden  geltend  machen. 

Der  Vorsitzende  erwidert,  dass  die  Verpflichtung  der  betr.  Verbände 
für  ihre  armen  Kranken  selbst  zu  sorgen  nicht  bestritten  werde;  es  käme 
nur  darauf  an,  in  welcher  Weise  dieser  Verpflichtung  mit  gehöriger  Be- 
rücksichtigung sowohl  der  Kranken  wie  der  Steuerzahler  genfigt  werden 
könne.  Beiden  Rücksichten  aber  werde  man  eben  durch  Heranziehung  der 
Privatanstalten  gerecht  werden  können.  Das  Bedenken,  die  Praxis  der  Ver- 
gebung an  den  Mindestfordernden  könne  in  einer  der  Pflege  der  Kranken 
nachtheiligen  Weise  sich  geltend  machen,  werde  durch  die  von  ihm  gefor* 
derte  Beaufsichtigung  seitens  der  Vorstände  der  sogen,  primären  Anstalten 
beseitigt. 

Edel  meint,  sowohl  die  Commune  Berlin  wie  die  ihr  zur  Last  fiallen* 
den  Qeisteskranken  führen  bei  der  jetzt  befolgten  Praxis  der  Unterbringung 
in  den  Privatanstalten  durchaus  nicht  sohlecht.  Natfirlich  mfissten  die 
Privatanstalten  zu  diesem  Zwecke  ausgesucht  und  unter  gehörige  Controlle 
gestellt  werden. 

Jung  glaubt,  dass  gegen  eine  aushülfsweise  Unterbringung  der  armen 
Kranken  in  Privatanstalten  gewiss  kein  Bedenken  vorliege.  Wolle  man 
auch  die  Ausschliessung  der  wohlhabenden  Kranken  von  der  Aufnahme  in 
die  öfifentlichen  Anstalten  als  wünschenswerth  zugeben,  so  sei  dieselbe  in 
der  Praxis  doch  wohl  kaum  durchzuführen.  Die  Grenze  zwischen  Wohl- 
habend und  Arm  sei  schwer  zu  ziehen,  es  fehle  an  einer  genügenden 
Definition. 

Mendel  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  nicht  darum  handle,  ob  die 
Kranken  der  Stadt  Berlin  jetzt  in  den  betr.  Priratanstalten  gut  und  für  die 
Stadt  zugleich  vortheilhaft  untergebracht  seien;  es  handle  sich  um  die 
Principienfrage,  in  welcher  Weise  die  betr.  Verbände  für  ihre  armen  Geistes- 
kranken zu  sorgen  hätten.  Er  bleibe  dabei,  dass  die  armen  Geisteskranken 
in  öffentlichen  unter  der  unmittelbaren  Leitung  und  Controlle  der  Pro- 
vinz etc.  stehenden  Anstalten  unterzubringen  seien.  Nur  bei  dieser  Art 
der  Unterbringung  werden  die  betr.  Verbände  sich  der  rollen  Verantwort- 
lichkeit für  das  Wohl  der  armen  Geisteskranken  bewusst  werden  und  blei- 
ben. Uebrigens  sei  die  Unterscheidung  zwischen  Arm  und  Wohlhabend 
doch  wohl  nicht  so  schwer;  in  England  definire  man  als  arm  demjenigen, 
welcher  auf  Kosten  der  Commune  erhalten  werden  müsse. 
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Edel  erwidert,  dass  diese  Definition  gans  zutreffend  sein  mOge ;  es  gäbe 
aber  docb  viele  Kranke,  die  nicht  unter  den  Begriff  Arm  fielen,  die  aber 
doch  nicht  in  der  Lage  sein  dfirften  ,  sich  in  Privatanstalten  verpflegen  zu 
lassen,  weil  sie  eben,  wie  man  so  sage,  aus  der  Hand  in  den  Mund  lebten. 

Jung  sohliesst  sich  dieser  Ausffihrung  an  und  weist  noch  besonders 
anf  das  sogen,  gebildete  Proletariat  hin,  welches  zu  den  Psychosen  ein 
grosses  Contlngent  stelle  und  für  das  eben  gesorgt  werden  müsse. 

Fraenkel  meint,  die  Unterbringung  der  armen  Qeisteskranken  in  Privat- 
anstalten wfirde  man  nur  dann  ffir  sulftssig  erachten  dürfen ,  wenn  die 
betr.  Provinien  ^nicht  in  der  Lage  seien  **  durch  öffentliche  Anstalten  zu 
sorgen;  oftmals  würden  die  betr.  Verbände  eben  nur  «nicht  wollen'.  Für 
das  gebildete  Proletariat  müsse  gesorgt  werden,  ebenso  aber  auch  für  ge- 
hörige Beaufsichtigung  der  Privatanstalten. 

Junff  hält  die  Verpflegung  sogen.  Pensionäre  in  den  öffentlichen  An- 
stalten im  Interesse  der  dort  verpflegten  armen  Kranken  für  vortheilhaft ; 
dieselbe  erleichtere  in  mancher  Beziehung  die  Verpflegung  der  letzteren. 

Der  Vorsitzende  bemerkt,  dass  seiner  Meinung  nach  in  den  öffentlichen 
Anstalten  sowohl  für  das  gebildete  Proletariat,  wie  für  Wohlhabende  zu 
sorgen,  bei  der  Unterbringung  der  letzteren  aber  Jeder  Luxus  zu  vermei- 
den sei. 

Sehluss  der  Sitzung. 

Dr.  NoeUL 
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Archiv,  ital.  1875.  H.  3—6. 

Das  neoe  Irrengesets,  welches  dem  Italienischen  Parlament 
8ur  Berathnng  vorliegt,  hat  von  den  dortigen  Aersten  reraohledenartige 
Beurtheilungen  erfahren »  unter  denen  die  des  Herausgehers  der  neuen 
Rivista  di  Freniatria,  Prof.  Livif  durch  seine  entschiedene  Gegner- 
schaft gl&nzt.  Dagegen  hat  Bi/fi,  als  Mitarbeiter  an  der  Vorlage,  wie  auch 
Bonfigli  in  seinen  ^Bemerkungen  su  dem  Entwürfe*,  wohl  Einielnes 
daran  aussusetsen,  glaubt  aher  dasselbe  im  Gänsen  schon  um  deswillen 
empfehlen  zu  müssen,  damit  endlich  einmal  das  erreicht  werde,  was  schon 
im  M&rz  1849  durch  Bertini  auf  die  Tagesordnung  der  Kammern  des  König- 
reichs Sardinien  gestellt  worden  war,  —  eine  geregelte  Irrengesetsgebung. 
Bi/fi  beschäftigt  sich  in  dem  bezw.  Artikel  des  Archivs  vorzugsweise  mit 
der  Frage  der  Unterbringung  der  Geisteskranken.  Dass  dieselben  nicht 
sammt  und  sonders  in  geschlossenen  Irrenhäusern  untergebracht  zu  werdeo 
brauchen,  dass  vielmehr  «eine  grosse  Anzahl  ohne  Gefahr,  im  Ge- 
nüsse eines  ziemlichen  Maasses  von  Freiheit,  in  Familien- 
pflege bei  ländlicher  Beschäftigung  leben  könne*  davon  hat 
ihn  der  zweimalige  Besuch  Gheels  überzeugt.  Die  Gesetibs* Vorlage  hält 
denn  auch  diesen  Grundsatz  fest,  indem  sie  ausspricht,  dass  die  Provinzen 
ihre  ruhigen,  unschädlichen,  unheilbaren  Armen-Kranke  bei  ehrbaren  Fami- 
lien auf  dem  Lande  austhun  dürfen,  falls  man  ihre  Ueberwaohurfg  den  Ver- 
wandten nicht  überlassen  könne.  Dieselbe  schreibt  auch  einige  Maassregelo 
vor,  die  in  Gheel  mit  gutem  Erfolge  in  Gebrauch  sind,  als:  Es  dürfen  in 
einer  Familie  nur  2  Kranke  und  zwar  gleichen  Geschlechtes  untergebracht 
werden.  Der  Gemeinde-Arzt  muss  die  Kranken  besuchen,  der  Ortsvorstand 
die  ganze  Wirtbschaft  überwachen.  Es  werden  extra  Belohnungen  für  gute 
Behandlung  von  Kranken  ertheilt. 

Alle  diese  Vorkehrungen  genügen  gleichwohl  nicht,  um  das  Land  von 
den  Lasten,  die  ihnen  der  Bau  und  die  Erhaltung  neuer  Irrenanstalten  auf- 
erlegt, diese  letzteren  selbst  von  der  Ueberffillung  mit  uDheilbaren  Kranken 
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BQ  befreien.  Um  Luft  für  die  Heilbaren  za  schaffen ,  ist  es  nach  Biffi  er- 
forderlichi  die  Anstalten  in  reine  Heil- Anstalten  and  Asyle  zu  trennen 
and  aas  dem  letzteren  diejenigen  Kranken  aaszusclieiden  and  in  Colon ien 
unterzabringen ,  welche  f&hig  sind  die  Freiheit  and  das  Familienleben  za 
geniessen.  — 

Irrenanstalt  za  Imola.  Der  Bericht  dos  Dr.  Lolli  enthält  in  sei- 
nem I.  Theil  die  Statistik  der  Anstalt  wahrend  der  12  Jahre  1862—1873.— 
Die  Anstalt  empfängt  ihre  Kranken  aas  den  3  benachbarten  Provinzen 
Bologna,  Rarenna,  Forli. 

Am  I.Jan.  1862  betrag  der  Bestand 


an 

Mttnnern 

56  VV 

eibern 

37 

in 

Summa 

93 

Zngang  bis  31.  Dec.  1873    « 

679 

» 

729 

* 

1408 

Daza  Recidive                        » 

221 

n 

172 

938 

-    • 

393 

956 

1894. 

Abgang.     Geheilt  ...» 

385 

355 

» 

740 

Gebessert.     .     .     .     „ 

30 

22 

• 

52 

Nicht  gebessert       .     « 

7 

6 

9 

13 

Nicht  geisteskrank      « 

12 

1 

9 

13 

Gestorben      ...» 

277 

309 

m 

586 

Verblieben « 

245 

245 

it 

490. 

Demnach   beträgt,    nach   des   Refer.    Berechnung,    das  Vcrhältniss   der 
Geheilten   zu   der  Summe   der   Aufnahmen    incl.   der   RecidiTc   (ss  1800} 
für  beide  Geschlechter  zusammen  s:  41,11  pCt. 
y    die  Männer  allein  ss  42,77     » 

,    die  Weiber  allein  =  39,44     , 

Das    Verhältuiss    der    Gestorbenen    za    der    Gesammtsamme    der 
Kranken  =30,9    pCt. 

fdr  die  Männer  alleiu  ss  29         » 
fOr  die  Weiber  allein  =s  32,94    «. 
Das   Verhältniss  der  Recidive  zur  Gesammtsamme  ^^  20,75  pCt. 

für  die  Männer  allein  e=  23,11  » 
für  die  Weiber  allein  =  18,33  „ 
Daraas  lässt  sich  folgern,  dass  die  Verhältnisse  des  weiblichen  Theiles 
der  Anstalt  in  Bezug  auf  die  Recidive  zwar  günstiger,  bczw.  der  Hei- 
langen  dagegen,  so  wie  der  Sterblichkeit  ungünstiger  liegen,  als  die 
der  Männer-Abthcilung.  Wenn  daher  Loili  im  Verfolg  seiner  schätzcns- 
werthen  Arbeit  als  Ursache  der  Ueberzahl  der  Weiber  in  den  Anstalten  die 
Tbatsache  anführt,  dass  die  paralytischen  Männer  in  denselben  in 
grosser  Anzahl  und  rasch  wegsterben,  so  ist  der  angegebene  Grund  für 
Imola  nicht  wohl  zutreffend;  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass  die  geringere 
Zahl  der  geheilt  entlassenen  Weiber  den  Ueberschuss  der  letzteren  über 
die  Männer  bestimmt.  Ueberdies  giebt  der  V6rf.  selbst  an ,  dass  von 
971  Aofnahmeu  502  auf  die  Weiber,  469  auf  die  Männer  entfallen.  Die 
darchschnittliohe  Verhältnisssahl  der  Irren  in  den  3  oben  genannten  Provinzen 
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beträgt  1:9^18  der  BevÖlkernng,  d.  L  eine  weit  geringere  Zahl  als  andere 
Tbeile  Italiens  und  Nationen  ron  einiger maaasen  hohem  Coltorgrade  aof- 
weisen.  — 

Fügen  wir  anr  Yergleicbnng  hier  an,  was  an  Ibnlieben  Mittboiltnigea 
aus  den  Jahresberichten  anderer  italienischer  Irrenanstalten  in  dem  Archir 
Torliegt. 

Im  Manicomio  di  Sta.  Maria  della  Pietk  an  Rom  worden  wahrend  der 
2  Jahre  1872  und  1873 

Anfgenommen  M.  278  W.  170  Sa.  448 

Qeheilt  entlassen  .  .  127  =  45,7  pCt.  73  >=  43  pCt  200  ^  44,64  pCt. 
Gebessert  entlassen     .       39  =  14      .  7«   4,11    .         46  a  10,26     » 

Starben 30=10,8.        24  =  14,11    .        54  =  12X>5     , 

Verblieben  82  66 

Aus  früheren  Jahren  220  219 

Verblieben  am  31.  Dec.  1873       302  285 

"^  587 

Also  auch  in  Rom  ist  die  Sterblichkeit  unter  den  Fraaen  höhert 
die  Zahl  der  Heilungen  geringer  als  bei  den  Männern. 

Dagegen  war  in  Florenz  —  zufolge  des  Berichtes  des  Dr.  Cantim 
über  die  dortige  Irrenanstalt  In  den  2  Jahren  1871  und  1872  — 
nur  das  Verhftltniss  der  Heilungen  bei  den  Frauen  ungünstiger  als 
bei  den  Männern,  das  der  Sterblichkeit  aber  sogar  etwas  besser  als  bei 
den  letzteren,  wie  aus  folgenden  Angaben  ersichtlich  ist. 

Minner      Weiber      Summa 
Bestand  am  1.  Januar  1871 
Zugang  bis  31.  Deo.  1872 


Geheilt  entlassen       148(      ^.    ^^ 
/      27  pCt. 
Gebessert      ,  32  (  '^ 


258           303 
409            316 

561 
725 

667            619 
™j«.3pc 
111=18      . 

1286 
250  =  19,42  . 

Gestorben  1 39  =  20,84  . 

In  der  Anstalt  für  arme  Geisteskranke   der  Provinz  Novara,    in  Ver- 
celli  war 

Mttnner  Weiber  Summa 

Bestand  am  1.  Januar  1874    ...        74  62  136 

Aufgenommen  wurden  1874     .     .  42 37 79 

116  99  215 

Geheilt  oder  gebessert  entlassen  14  =  12,67  pCt.     12  =  12pCt        26 
Starben  22  =  18,9      .        18  =  18    »  40. 

Die  Procente  der  Heilung  und  der  sehr  hohen  Sterbliohkttt  waren  mit- 
hin für  beide  Geschlechter  ziemlich  gleich. 

In  der  Privatanstalt  Dufour  unter  der  Leitung  des  Dr.  Oaiä  in  Mailaiki 
befanden  sich  w&hrend  der  12  Jahre  1860—1872 
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M.  289  W.  159  S.  448. 

Davon  worden 

geheilt  u.  gebeasert  ,  15t=52,2pCt.  ,    80  =  50,3pCt.  ,  231  =51,51  pCt. 
starben     ...         ,     53  =  18,3  ,      .22  =  14      ,      ,     75  =  16,8      , 


Ueberall  finden  wir  also  nnd  namentlich  da,  wo  mit  grossen  Zahlen 
gerechnet  wird,  die  Zahl  der  Heilungen  bei  den  Weibern  hinter  der 
der  Minner  znrückstehen  nnd  die  Zahl  der  Todesfälle  der  Männer  jeden- 
falls nicht  viel  grösser,  als  die  der  Weiber. 

l>r.  LollCa  Statistik  bietet  noch  einige  andere  Pankte,  die  mit  den  Be- 
richten aus  den  anderen  Anstalten  Terglichen  dadurch  ein  hervorragendes 
Interesse  gewinnen,  dass  er  seine  Ergebnisse  an  denen  der  allgemeinen 
Statistik  misst.  Wenn  sich  unter  seinen  1801  aufgenommenen  Kranken 
107  bis  zum  Alter  von  20  Jahren  (darunter  8  bis  zu  10  Jahren)  befinden, 
80  stimmt  das  nahezu  mit  den  1237  bis  zu  20  Jahren  alten  Individuen, 
die  sich  unter  den  20,011  in  den  gesammten  italischen  Irrenhäusern  unter- 
gebrachten Kranken  finden ,  überein ,  d.  h.  sie  machen  beinah  6  pCt.  aller 
Irren  aus.  Das  Maximum  fällt  bei  ihm  (mit  circa  22  pCt.)  auf  das  Alter 
von  30 — 40  Jahren,  wie  bei  der  Gesammtsumme  von  20,011  (wo  es  sogar 
25  pCt.  beträgt).  Das  zweite  Minimum,  im  Alter  von  60  und  mehr  Jahren, 
erreicht  bei  ihm  mehr  als  10  pCt. ,  während  es  dort  circa  9,3  pCt.  beträgt. 
Beiläufig  verthcidigt  er  und  gewiss  mit  Recht  die  bestrittene  Esquirorsohe 
These,  dass  mit  dem  fortschreitenden  Alter  die  Chancen  für  das  Irrewerden 
steigen.  Bezw.  des  Civilstandes  bestreitet  LolU  mit  Verga  die  weitverbrei- 
tete Annahme  von  dem  nachtheiligen  Einflüsse  des  Cölibates  an  sich  auf 
die  geistige  Gesundheit.  —  Von  hervorragenderem  Interesse  ist  aber  die 
Tabelle  über  die  bürgerliche  Stellung  der  Kranken.  Vor  Allem  ist  es  der 
Bauernstand,  welcher  die  meisten  (899)  Kranken,  d.  i.  50  pCt,  nach 
Imola  lieferte,  während  derselbe  nur  35  pCt.  der  ganzen  Bevölkerung  der 
Romagna  ausmacht,  —  und  zwar  in  Folge  der  Pellagra,  die  in  früheren 
Zeiten  in  diesem  Theile  Italiens  selten,  gegenwärtig  mit  reissender  Ge- 
schwindigkeit sich  ausbreitet  nnd  die  Bevölkerung  materiell  und  moralisch 
schädigt.  Nicht  weniger  als  604,  d.  i.  Va  «Ho'  während  der  12  Jahre  auf- 
genommenen Kranken  litt  an  Pellagra  und  nicht  woniger  als  45  pCt.  der 
Todesfälle,  nämlich  271,  waren  die  Opfer  dieser  Krankheit.  —  Als  erb- 
lich zum  Irrsein  beanlagt  fand  L.  unter  seinen  ISOO  Kranken  214  Indivi- 
duen, nämlich  114  M.  100  W.  — 


Aus  San  demente,  der  grossartigen  CentraMrrenanstalt  für  Frauen, 
das  wie  S.  Servolo  auf  einer  Insel  der  Lagunen  bei  Venedig  liegt  (vgl. 
Zeitschr.  f.  Psych.  27.  S.  189 )  ist  der  1.  Jahresbericht  seines  Directors 
Dr.  Ces.  Vigna  erschienen.  Mit  600  Kranken  am  I.Juli  1873  eröffnet, 
nahm  es  bis  30.  Juni  1874  noch  219  Kranke  auf.  Davon  litten  50  pCt.  an 
Manie,    31,35  pCt.   an   Melancholie,   je   5  pCt.    an  Stupidität   und  Idiotie, 
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1,46  pCt  (12  Fftlle)  an  progressiTer  Paralyse  (Ataz.  paychomotr.  pro- 
grets.).     Anf  Dementia  kamen  35i  anf  Monomania  17  Fälle. 
Ledig  waren  346;  davon  worden  entlassen    45,  starben  28 

Verbeirathet       ,       344;       »  »  •  66,       »         58 

Vcrwittwet  „       ^'^^'^•___^ ,  18,       ,         19 

819  129,  105, 

i.e.  15.75V«,     ».0.  12»8V.- 

Anob  hier  bestand  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken  (430)  ans  Blne» 
rinnen;  aber  nnr  '/r  derselben  (127)  litten  an  Pellagra,  die  im  Venetiscben 
doch  nichts  Seltenes  ist.  Unter  den  fibrigen  Ursachen  fignrirt  Erblich  • 
keit  mit  416  Fällen  ,  Epilepsie  mit  30,  kritisches  Alter  mit  24,  Hysterie 
mit  16,  Gravidität  and  Pnerperiam  mit  21,  Abnsns  spiritoos.  mit 
19,  schlechte  Kopfbildang  mit  13,  Kopfverletsung,  Otitis  and  Bbeam« 
mit  je  3,  Hereleiden  und  Typhus  mit  je  5  FAUen.  Ausserdem  kommco 
noch  auf  Mangel  55,  getäuschte  Liebe  22,  Schreck  10,  andere 
Leidenschaften  6,  Nachahmung  1;  aber  auf  Syphilis  nnr  2,  Greisenalter 
4  Fälle. 

Unter  den  105  Todesfällen  befanden  sich  36  in  Folge  von  Pellagra, 
8  durch  Tuberculose,  im  Gänsen  also  12,8  pCt. ,  was  zu  der  Sterblichkeit 
in  den  vorgenannten  Irrenanstalten  kein  ungfinstiges  Verhältniss  ist. 

Der  Römische  Jahresbericht,  verfasst  von  den  DDr.  Solivetti^  Fordispini, 
Sol/anelli  unter  GirolamC%  Direction,  erstreckt  sich  über  eine  Anzahl  von 
278  Männern  und  170  Weibern,  also  über  eine  jährliche  Durchschnittssumme 
von  224  Kranken  ,  ab  gesehen  von  den  aus  früheren  Jahrgängen  zarfick- 
gebliebenen  220  M.  und  219  W.    - 

146  M.,  also  mehr  als  50pCt.,  und  66  W.,  also  38,8  pCt.  litten  an 
Manie,  darunter  je  4  an  Delirium  acutum  febrile,  jener  im  Norden  selte- 
neren und  fast  immer  tödtlichen  Form;  50  M.,  d.  i.  ISpCt.,  und  47  W., 
d.  i.  27,6  pCt.  an  den  verschiedenen  Formen  der  Melancholie.  Gewöhnliche 
Demenz  kam  bei  30  M.  und  15  W.  —  Dementia  paralytica  bei  29  M.  und 
8  W.  vor,  Idiotismus  und  Crotinismus  bei  10  M.  und  15  W.  — 

Erblichkeit  machte  sich  bei  V,  der  M.  (48)  und  Vt  der  W.  y^35) 
direct  geltend,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ererbte  ander- 
weitige Nervenleiden,  als  Epilepsie,  Hysterie,  Hypochondrie  auf  indirectem 
Wege  Geistesstörung  förderten. 

Epilepsie  als  Krankbeits-Ursache  war  bei  den  Männern  7roal  hSuBger 
(21  F.)  als  bei  den  Weibern  (3  F.).  In  9  Fällen  folgte  ihr  Manie,  in  3 
religiöse  Melancholie,  in  5  Demenz,  in  4  Idiotie. 

Malaria.  Die  naheliegende  Campagna  gab  den  Aersten  reichlich 
Gelegenheit,'  den  Einfluss  der  Sumpfluft  auf  das  Gehirn  zu  beobachten. 
Derselbe  besteht  in  einer  eigenthfimlichen  Form  von  Melanämie, 
welche  den  Delirien  mehr  den  passiven,  —  katatonischen  Charakter  auf- 
drückt,   während  die  einfache  Anämie   weit  mehr  von  expansiven  Ersohei- 
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DODgen,   TOD  Wnth   ood  CongeAtiTiuatftndeD   begleitet  ist,   die  nicht  Blat- 
enttlchnngen  erfordern,  sondern  Bi«,  Chloral  und  eine  laculente  Diltt. 

Die  moralischen  Ursachen,  «relobe  in  den  meisten  anderen  Beriehten 
noch  immer  eine  grosse  Rolle  spielen,  werden  von  den  rl^mischen  Aercten, 
als  entachiedenen  Bekennern  der  ^fau«f«/«y sehen  Ansichten,  nur  no«h  ala 
Vermittlerinnen  leiblicher  Störnngen  und  ihrer  geistigen  Folgeaustända  he» 
traebtet. 

Unter  den  Krankbeltsformen,  welohea  der  Beriebt  besondere  Aufmerk- 
samkeit schenkt,  wird  sunaobst  die  progressive  Paralyse  hervorgehoben, 
welche  erst  nach  186  5  p.  d.  ihren  Binsng  in  das  Römische  Asyl  gemacht 
IQ  haben  scheint.  Tii  den  Jahren  1872  —  1873  waren  t2  M.  nnd  2  W.  mit 
Dementia  paralytica  eingetreten.  Bei  den  letsteren  Terlief  die  Kraokbeii 
auch  hier,  wie  das  flberall  der  Fall  so  sein  scheint,  in  ruhiger,  apathischer 
und  weit  weniger  ausgesprochener  Weite. 

Der  progressiven  Paralyse  reiht  sich,  nach  Fiordispini^  nicht  blos 
durch  seine  beunruhigende  Zunahme  an  Fallen,  sondern  auch  durch,  eine 
gewisse  Verwandtschaft  swischen  beiden  —  der  chronische  Alkoholfs- 
nua  an.  Wenigstens  gleicben  beide  sich  darin,  dsss  sie  die  unheimlichen 
Begleiter  des  Fortiobrittes  auf  der  Bahn  der  Civilisation  im  Kampf«  am 
daa  Dasein  sind.  Die  progressive  paralytische  Dement,  welche  dem  ehro- 
Diaclien  Alkohoüamus  folgt,  untertefaeidet  sich  Indess  ron  der  typischen 
Dement  dorok  einen  weniger  ausgeprägten  und  constanten  Ordssenwahn, 
ferner  dadtircb,  data  die  8fraofast&rung  und  das  oonvulsrve  Zit|ern  des  M. 
orbicular.  orts  geringer,  dagegen  der  ThAtigkeitsdrang  uM  die  Sucht  umher- 
zulaufen grösser  sei.  Wir  dürfen  von  FiordUpmi  eine  besondere  Arbtft 
aber  dieses  Thema  erwarten.  Erheblicher  ist,  was  er  (und  Sol/cmeUi'  fiber 
daa  Delirium  aentum,  von  welchem  4  Fftlle  bei  Mäunern,  4  bei  Weibern 
Torkamen ,  berichtet  und  scblieaslich  in  folgenden  SAtten  tusammenfasst. 
1)  Pathognomonische Zeichen  sind:  Uebertriebene  Beweglichkeit  nnd  oft  an« 
ansgeeettte  Verweigerung  tou  Speise  nnd  Trank.  Itfta/Igstes  Vorkommen 
bei  Indivi4uen  von  25—40  Jahren.  2)  Das  Delirium  acutum  ist  fast  immer 
tSdtlteh  und  twar  ünrch  Syncope,  Hertparalyse  swlsehen  dem  6.  und. 
9.  Tage.  —  Genesung  erfolgte  nur  in  1  Falle  boi  einer  Fran ,  welche 
9  Monate  ihr  Kind  nAhrte.  Den  tddtlichen  Ausgang  soll  a.  Th.  die  rer- 
nacblAssigta  erste  Behandlaag  und  die  Mtsshandlnng  bei  UeberfOhrung  der 
Kranken  in  das  Asyl  verschulden.  3)  Der  Tod  ist  sicher  voraastusagen, 
wenn  der  Puls  150  Schlage  macht  und  sehr  klein,  die  Unterextremitäten 
kalt,  der  Kof  f  heiss,  der  gante  Körper  mit  profosemi  stinkendem,  klebrigem 
Sobweisse  bedeekt,  der  Bauch  stark  aufgetrieben,  Darm  und  Blase  vollstSn- 
dig  yerscbloatan  sind.  4)  Der  Callaptus,  der  dem  Tode  gewöhnlich 
24—36  Stunden  vorausgeht,  tritt  oft  pItVttlioh  eio  und  ebento  der  Tod* 
So  erfolgte  in  2  Fallen  der  lV>d  last  UitaAbulich  ^  bei  Zwangetttterung 
mit  der  ScMnodsonde,  welche  die  Krankheit  fiberhaupt  verschlimmert. 
ZeUwshrin  f.  PtychUtrie.  XXXUI.  3.  25 
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5.  Der  Aderlftss  Ut  entsebieden  sobSdlieh,  BlnUegel  an  die  Proo.  mastoid. 
und  die  Schläfen,  nebsl  beetftndigen  Bisumsobiagen  auf  den  Kopf  oihü  Sina* 
piainen  auf  die  Fdaae  —  bilfreich ;  innerlich  Eis,  ftusaerlicb  Hanlreiae,  Cro- 
ton&l'Einreibungen,  Ungt.  stibiat.  auf  den  Sdieitel,  sind  on-^lroiUg  Ton 
Nutzen;  —  Chinin,  aobald  nur  eine  Remiaaion  sich  bemerket»  lieaa  (a»d 
der  Kranke  schlucken  wollte). 

Bei   den  Autopsien    zeigte   sich  im  Schädel  bauptaftcblicb :    Hypertaiie 
der  Hirnhäute,  der  ventiaen  Sinus,  Trockenheit  und  VerwaehauAg  der  Hirn- 
-häute  unter  einander. 

In  der  Florentiner  Irrenanstalt  befanden  aiob  unter  den  850  Todea- 
fällen  47  in  Folge  Ton  Dementia  paralytioa,  3]  von  Mclanobolie,  17  tob 
Manie,  29  von  Epilepsie  und  16  von  Pellagra. 

In  der  Anstalt  Dofour  in  Mailand  kamen  unter  53  Todesfällen  bei 
Männern  18  in  Folge  Ton  Tabes  dorsUAlis,  unter  22  bei  Weibern  3  der- 
gleichen vor. 

Den  Anstaltsberichten  seblieast  aiob  eine  Arbeit  KiV^Va  in  Avera« 
übtr  die  krank  hafte  Na  (ur  des  Verbrechen a  und  deaaen  Anaiogi«  mH 
Geisteskrankheit  an  (cf.  Rivist.  di  Discipl.  Cavoetar.  IS74).  Zngleiob  Ani 
an  einer  Irrenanstalt  uad  einem  Qefängniss  befand  aiob  W  In  der  Lag«, 
an  den  somatischen  und  psychischen  Eigenaohaften  der  Jnsaaten,  die  Aho- 
liche  Degenetation  nach  beiden  Richtungen  bin  «ahianaiftaaiig  naolviunNilaaB 
In  den  Foastapfen  Zom6ro4a'8,  der  880  VerurtbeiUe  genauen  Meaaungen  etc« 
unterwarf,  ipewann  V.  durch  die  Untersuchung  von  ^66  Delinquenten«  welcbn 
er  nach  den  von  Üvien  begangenen -Verbrechen  einzeln  beb^ndell,  auniobst 
^4m  Ergebnisa,  dasa  das  mittlere  KOrpermansa  und  Gewicht  dtr  Verbrecher 
erheblich  niedriger  als  das  der  moralisch  gesunden  Bevölkerang  iat  umd 
daaa  sich  schon  dadurch  die  physische  Entartung  zu  orkefloen  giebt. 

Die  Körperlänge  (im  Med.  1)63)  vfM  am  beträobtlklistcn  b«t  d«n 
Mördern.  Die  grösste.Schädelcnpaoität  beaatsen  die  Fälscher,  geringere 
die  Strassenräuber  und  Diebe,  die  geringste  die  Stupratoren  linier 
den  266  Individuen  hatten  24  eunea  voluminöaen,  26  einen  kleine  6obädel, 
94  waren  brachycephal»  126  dolichooephal.  In  54  Fil^n  waren  die  Obren, 
.  in  8  die  Nase  verbildet,  3inal  Hühnerbrust  (Rbaohitis),  40mal  znrOckwei* 
chende  Stirn,  13mal  Prognatbismua ,  2mal  Atrophie  oder  Monstruositäi  der 
Genitalien,  5mal  Strabisvins,  4mal  Stottern,  Amni  Scbwauhainn,  2mal  Halb- 
Cretinismus,  2mal  Taubstummheit,  Imal  verkflmmerte  Skektbildung,  Haacn« 
scharte,  Schiefheit  der  Lidränder,  weibliche  Stimme  vorhandK^n.  —  Ala 
Krankheiten  von  vorsugaweiso  degenerativer  Art  baobaebtete  V,  diu 
Phtbiais  49mal,  Scrofeln  45mal,  Hernien  31  mal,  Marasmna  aenilia  27flMj,, 
Carlas  und  Necroee  24mal  u.  s.  w.  Von  Nerven  leid  an  knm  Irraetn  itt 
10,  Epilepsie  in  13,  Paralysia  agitans  in  4,  Ataxie  in  4,  Heml-  nnd  Pari- 
plegie  in  6,  Veitstans  in  1,  Neuralgien  in  20  Fällen  vor. 

Am  Auffälligsten  treten  die  Zeichm  der  aoatatisohen  Degeneration  bei 
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den  rückfälligen  Verbreobern  auf  —  mrter  48  derselben  bei  40  ^~  wie 
das  anch  bei  den  Kecidiven  des  Irrseins  beobnobtet  worden  ist« 

Wie  erbliche  Uebertraguog  bei  letKterem  in  115  Fällen  nnter  287,  so 
(and  der  Verf.  eine  solche  in  124  Fällen  bei  seinen  26 Q  Verortheilten. 

Irrfcin  und  Verbrechen  beruhen  deimpacb  in  etwa  %  der  Falle 
iuf  krankhaften,  von  den  Vorfahren  auf  di^  Nachkommen  übertrage- 
nen Vorgängen  in  Körper  nnd  Seele,  Die  Abhängigkeit  der  letzteren  Ton 
dem  erstcren  ist  zwar  selbstTerständlicb ,  es  bleibt  indess  noch  immer  die 
Aufgabe,  an  welcher  Nicholson^  Krafft-Elnng  u.  A.  m.  sich  versucht  haben, 
bei  Aofätclluog  einer  Criminal- Psychologie  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege 
der  ODgeiiundei,  verbrecherische  Seelenzustand'  mit  zwingender  Nothwendig- 
keit  berTorgeht. 

Bis  jetzt  sind  nur  wenige  derartige  Anhaltspunkte  gefunden.  So  die 
physische  und  psychische  Uncmpfindlichkeit,  die  grenzenlose  Selbstsucht, 
der  gänzliche  und  gewöhnlioh  angeborene  Mangel  des  moralischen  Sinnes, 
die  Geneigtheit  zu  impulsiven,  zwecklosen  Handlungen,  —  welche  «ich 
ähnlich  verhalten  wie  die  instinctivcn  Bewegungen  der  Epileptiker.  Sind 
diese  Erscheinungen  mit  einem  oder  mehreren  jener  obengenannten  Gebrechen 
corobiairf,  so  ist  au  vermutben,  dass  sie  ein  und  demselben  krankhaften 
Boden  ihren  Ursprung  verdanken,  —  bewiesen  iat  damit  allerdings  der 
Qnbedingte  Zasammenhang  beider  noch  nicht,  aber  doch  eiqe  sehr  wichtige 
Handhabe  für  die  Xegal-Medicin  gewonnen»  Prof.  Lomhroso  gebt  sogar  in 
seiner  «Untersachung  der  Ursachen  des  Verbrechens*,  bczw.  der 
Abhängigkeit  des  letzteren  von  natürlichen  Zuständen  noch  weiter.  Ein 
Aaizag  aus  seinem  unter  der  Presse  befindlichen  Buche  l'Uomo  delin- 
qacnte  in  der  Kivista  di  Freniatria  I.  1.  2.  pag.  79  ,  behandelt  den  Ein- 
*^Q98  der  Elemente  und  der  Ra^o.  —  Der  ßinÜnss  der  Wärme  macht 
*ich  vorzugsweise  bei  den  Verbrechen  wider  die  Sittlichkeit  und  des 
Mordes  geltend,  von  denen  die  meisten  —  nach  Guerry  —  sowohl  in 
Frankreich  wie  in  England  in  den  4  hcissen  Monaten  (Juni  bis  September) 
begangen  werden.  In  den  Wintermonaten  herrschen  die  Verbrechen 
gegen  das  Eigcnthum  vor,  wo  freilich  noch  die  Vergrosserung  der  Be- 
darfnisse  nnd  die  Verminderung  der  Mittel  sie  zu  befriedigen  hinzutreten, 
l^emgemäss  sind  die  Verbrechen  gegen  die  Person  in  Nord-Italien  seltener 
^Is  in  Mittel-  und  Süd-Italien  wie  aus  folgender  Tabelle  hervorgeht. 
In  d,  nordlitjh.  Zone  kommt  1  Verbrechen  geg.  d.  Person         auf  5079  Einw, 


*               »                         9 
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>               «                         9 

•  aüdliohcn    , 
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,  Eigenthum 

1641 

» 

,  Person 

2129 

9 

,  Eigentirum 

1225 

9 

9  Person 

849 

9 

»  Eigenthum 

950 

9' 

»  Person 

898 

4 

w  Eigentbura 

791> 

»' 

Ift  Frmkreicb  betragen  die  Verbreelien   gegnn  das  ^pfenlbina  im  Noiw 

*  "^Digitizedby  Google 


360  Literator. 

den  das  Doppelte  Von  den  im  ßftden  begangenen,    wihrend  bier  die  grgen 
die  Person  doppelt  ao  gross  ist,  wie  im  Norden. 

Der  Einflnsa  der  Racjen-Verscbiedenbeit  auf  Art  und  Zahl  der  Ver- 
brechen macht  sich  namentlich  in  Sfid- Italien  und  ßieilien  bemerldtch.  In 
letaterem  concentrirt  sich  das  Banditenwesen  fast  ganx  in  dem  berflcbtigtcn 
Thale  der  Conca  d^oro,  wo  Berbern-  nnd  Bemiten-Stftmme  ihren  ersten  und 
ISngsten  Bits  hatten  und  der  arabische  Typus  in  Körperbildnng  and  Sitten 
untweideutige  Sporen  turOckgelassen  hat.  Malandrino,  Bandit,  bedeutet 
daselbst,  dass  man  ^Blnt  in  den  Adern*  habe  und  einen  Mord  tn  dennn- 
ciren  rerstösst  gegen  das  Gesets  der  Ehre.  Aber  auch  in  allen  Obrigm 
(Segenden  Italiens  und  fant  in  jeder  Provins  giebt  es  einige  Dt^rfer,  welche 
ihre  SpecialitAt  Ton  Verbrechen  wie  ihre  Heiligen  fflr  gewisse  Krank- 
heiten —  haben.  So  ist  Lerici  in  Ligurien  fÖr  Qaunerei  berticbtigt, 
Pozsuolo  im  NoTaresischen  ffir  Strassenranb,  Sant*  AngcIo  im  Gebiet 
von  Lodi  für  D  iebstahl,  item  Qazzola  um  Cremona,  Bete  nnd  Montagnana 
im  Venetisohen,  Pergola  bei  Pistoja  (Pcrgolino  heisst  man  in  Toseana 
einen  Dieb).  San  Pietro  in  Calibnno  bei  Pesaro  seichoet  sich  durch  Feld- 
diebstähle an»,  Sant*  Andrea  in  Villis  durch  Mordthaten.  Im  Sflden  lieferten 
Partinico,  Monreale,  Montescaglioso,  Sanfele,  Patemo,  Molfl  seit  fast  300  Jah- 
ren eine  bestimmte  Zahl  Banditen.  —  Wiedernm  ist  im  Gebiet  von  Larde- 
rello  bei  Volterra  seit  60  Jahren  weder  ein  Mord,  noch  Diebstahl,  noch 
sonst  ein  Vergehen  Yorgekommcn. 

Im  5.  nnd  6.  lieft  des  Archivio  findet  sich  eine  Statistik  simmt- 
lieber  Irrenanstalten  Italiens  (derjenigen  von  Cagliari,  Fermo,  Genua, 
Neapel  und  Palermo  ausgenommen)  und  eine  Aufzählung  derjenigen  Geistes- 
kranken, welche  am  letzten  Dccember  1874  in  den  24Stra fanstalten 
sich  befanden.  Letztere,  im  Anschluss  an  das  Vorangegangene,  Torans- 
sebickend  bemerken  wir,  dass  beide  Tabellen  nach  dem  Muster  der  Ton 
TVya  Yorgeschlngenen  und  Yon  dem  freniatrischen  Congress  adoptirtrn 
Eintheilung  der  Psychosen  aufgestellt  sind. 

Demnach  befanden  sich  unter  97  (M.  94,  F.  3^  ifren  Sträflingen  9  an 
angeborenem  Schwachsinn,  1  an  Idiotie,  1  an  Cretinismus  leidend,  10 
litten  an  Manie,  20  an  Monomanie,  16  an  einfacher  Melancholie,  3  an  M. 
c.  stupore,  4  an  primärer,  4  an  consecutiver  Demenz,  S  an  folie  raison- 
nante;  an  sensoriellem  Irrsein  7,  an  hypochondrischem  2,  an  epileptischem 
8,  Alcobolismus  1;  an  paralytischem  Irrsein  3. 

AnfflUlig  ist  an  dieser  Aufzählung ,  Ton  den  1 1  angeboreneo  ^Fällen 
selbstToratAndlioh  abgesehen,  das  fast  gänsliche  Fohlen  des  Alcobolismns. 

In  den  7  Bagnos  ^Cagliari,  CiyitaTecchia,  F*yignana,  Finalborgo,  Niaida, 
Orbitello,  Pnszuoli)  befinden  sich  33  der  97  Itrin  und  darunter  3  Seh  wach* 
sinnige  und  der  Cretin;  in  den  1t  Strafanstalten  fOr  Männer  33;  d«nuitcr 
4  Scbwadisinnige  in  lyrea  und  i  Idiot  in  Fossaiio;  in  dar  Strafanatalt  flU 
W«H>er  an  Trani  tiad  nur  MonomMiiache ;  in  Turin  aUeio  21  iacL  1  iBtlao* 
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cbolische  Frau,  währeud  die  übrigen  4  Gefftognidse  sa  Aooooa,  Bologna, 
8aa9ari  und  Tcani  nar  9  Kranke  aufwei«en. 

Um  das  ZahlenTerbftltniss  der  icranken  Oefangeoen  so  dem  der  Qe- 
sonden  ermitteln  sn  können  fehlt  es'  leider  an  der  erforderlichen  Angabe 
der  Zahl  der  letzteren. 

In  26  Anstalten  belief  sich  die  Krankensahl  su  Anfang  1866  auf  5489, 
a.  1875  anf  7219;  es  hatte  demnach  in  9  Jahren  eine  Zanahse  von 
2730  Kranken,  d.  h  nm  33  pCt.  stattgefunden,  mrt  welcher  das  Wachsthum 
der  Berölkerang  im  Allgemeinen  durchaas  nicht  gleichen  Schritt  hielt. 
Ftlr  die  Statistik  der  Dementia  paralytica  sind  dem  Ref.  rergleiobende  An* 
gabeo  leider  nicht  zur  Hand.  In  Abnahme  ist  diese  Krankheitsform  jedoch 
jedenfalls  nicht  begriffen,  da  sie  Yor  dem  Jahre  1865  in  dem  grossen 
Roinischen  Institut  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Doch  ist 
die  Zahl  der  daron  Befallenen  auch  nicht  fibermftssig,  wenn  man  bedenkt, 
dass  dieselbe  sogar  in  den  grössten  italienischen  Anstalten  unter  den  Man- 
Dem  kaum  4  pCt.  beträgt*),  dagegen  scheint  das  Verhältniss  der  paraly- 
tischen Frauen  zu  dem  der  Männer  (1,03  pCt. :  3,47  pCt.)  ongünstiger  für 
Italien  zu  liegen.  Wie  im  übrigen  Europa  sind  die  Privatanstalten  Italiens 
reicher  an  diesem  unseligen  Erzeugnisse  der  fortschreitenden  Civilisation 
als  die  öffentlichen   Anstalten. 

Uebrigens  enthielt  die  gegenwärtig  nach  8.  demente')  rerlegta 
Frauen-Abiheilnng  der  Irren  Venedigs  im  Triennio  1860 — 62  unter 
BeriCß  Leitung  bei  492  Kranken  schon  1,42  pCt.  Paralytische,  während 
der  Procentsatz  bei  einem  Bestände  Yon  341  am  |.  Januar  1875  nur  1,14 
betragt. 

Im  Grossen  Hospitale  zu  Mailand  befanden  sich  unter  538  Kranken 
I^Frauen)  9  im  Jahre  1874,  —  also  1,67  pCt.,  von  denen  2  gebessert,  1  un« 
gebeaeert,   3  mit  Tode  abgingen. 

Die  uns  wegen  ihrer  spezifischen  Ursache  —  Geouss  verdorbenen  Maises  — 
femer  stehende  Pellagra  ist  nicht  wie  früheif  auf  das  Lom bardisch- Vene- 
tianische  Gebiet  beschränkt,  sondern  nistet  sich  immer  mehr,  wie  die  Ta- 
belle zeigt,  in  Mittel-Italien  ein.  Schon  bildet  Pesaro  mit  35  Bestand  von 
Pellagra- Kranken  eine  feste  Station  an  der  Adria  unter,  dem  44.  Breitegrade ; 
Perugia  am  Trasimenischcn  See,  das  im  Jahre  1866  wenige  Paralytiker 
und  gar  keine  fellagrosen  (s.  Arch.  f.  Psych.  I.  U.  2.  p.  464)  besass,  zählte 
Ende  a.  1874  unter  einem  Kraiikenbestand  von  173  von  ersteren  4,  von 
letzteren  5. 


')  In  Rom  (s.  S.  7)  befanden  sich  allerdings  mehr  als  10  pCt.  in  Be- 
handlung, die  Berechnung  gilt  aber  nur  für  den  Bestand. 

^  Von  S.  demente  liegen  dem  Doppelhefte  des  Archiv,  it.  III  und 
IV  2  Abbildungen  bei,  desgl.  1  von  der  neuen  Anstalt  zu  Imola;  in  H*  V 
und  VI  von  S.  Servolo. 
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Uebereicht  der  Irrensiutiil 


I 

I      1.  Januar  IbTö 


M. 


F. 


AloBsandria  Dr.  Ponta 

Astino  (Bergamo)  Dr-  Brugnoni «  .,  .    . 

Ancona  Dr.  Mencucci 

Avcrsa  Dr.  Federt 

Belluno  Civil-Hospital 

Bologna  Prof.  Honcati 

Breacia  Dr.  Manzini 

Como  Dr.  Bonomi 

Crema  Dr.  Pozzoli 

Cremona  Dr.  Majnardi 

Ferrara  Dr.  Bonßgli 

Floren«  und  Castelpulei   Dr.  Bini 

Imola  Dr.  LoUi 

Lucca  Dr.  Cappelli 

Mocerata  Dr.  Tonino 

MaDtva  Delir.  Atxb.  Dr.  Ghixzolini 

Mailand,  Grosses  Uosp.  Dr.  Rotondi  und  Brocca 

,       ,  Seoavra  Dr.  llinaldini 

0       ,  Mombollo   Dr.  Rinaldini 

Padua,  Delir.   Abth.  Prof.    Tebaldi 

Parma  (in  Colorno)  Dr.  Monli 

Pavia  Prof.  Lombroso , 

Perugia  Prof.  Adriani 

Pesaro  Dr.  Michetti 

Pifit«ja>  in  Oollegiglinto  Dr.  Sbertoli 

Racconigi  l)r.   Toselii  .    .    .    ? 

Reggio  Prof.  Livi 

Kom  Prof.  Girolamt 

Venedig  (8.  Servolo  nnd  S.  Clemcnte)  Dr.  Saierio  und  Vigna 

Vercelli  Dr.  Todi 

Verona,  Uospit.  Abtheil.  Dr.  ^tefani 

Villa  Cristina  Dr.  Salvaja 

Mailand,  Priv.  Anst.  Dr.   Colombo 

,      ,   PriT.  Anst.   Kohsi  Dr.  Tarchim-Bon/ati  (Senarretta 

„      ,  Priv.  Anst.  8.  Vittore  Dr.  Corbetta 

„      ,  Priv.  Ans:.  San  Colso  Dr.  Dißi 
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^ns  im  Jahre  1874. 
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Das  wenig  nördlicher  gelegene  Imola  hat  unter  einem  Bestand  von 
496  Kranken  105  an  Pellagra  leidende,  also  mehr  als  20  pCt.  Freilich  blei- 
ben die  ackerbautreibenden  Provinzen  in  der  Po-Ebene  mit  ihren  Ceotnl- 
Irrenanstalten  in  Venedig,  trots  aller  Verwarnungen  und  wissenschaftlichen 
Nachweise  noch  immer  der  Hauptsitz  des  pellagrosen  Irrseins.  Der  Bestand 
von  317,  i.  e.  über  30  pCt.  weist  sicherlich  keine  Verminderung  der  Krank- 
heit im  ietzten  Dccennium  nach.  Auch  das  ist  für  das  Jahr  1874  zu  be- 
merken, dass  überall  die  Zahl  der  an  pellagrosen  Irrsein  leidenden  Frauen 
die  der  Männer  übertriflFt.  —  Aus  einem  kleinen  Artikel  Brocca's  (H.  V.  VI. 
p.  390),  welcher  im  grossen  Hospitale  zu  Mailand  auf  der  Frauen- Station 
134  Pcllagrose  im  Jahre  1874  in  Behandlung  hatte,  sind  dessen  Bemer- 
kungen über  den  pellagrosen  Anfall,  das  charakteristische  Symptom 
der  Lombardischen  Pellagra,  besonders  hervorzuheben.  Dasselbe  begleitete 
alle  Phasen  der  Krankheit  und  war  byiwoilen  schon  vorhanden ,  bevor  die 
Delirien  ztim  Ausbrach  gekommen  waren.  Mituuter  ist  der  Anfall  so  stark, 
dass  er  mit  dem  epileptischen,  —  der  übrigens  nur  selten  und  tw&r 
nur  in  2  Fällen  unter  den  134  vorkam,  —  verwechselt  wurde,  es  fehlt  in- 
dess  das  Bewusstsein  nie  gänzlich,  ebenso  sind  die  krankhaften  Costraclio- 
nen  der  Gesichts-  und  Hals-Muskeln,  die  Convnlsionen  und  zulettt  das 
Conia  nicht  vorhanden;  der  Anfall  beginnt  nicht  mit  einem  Schrei.  Viel- 
mehr wird,  wenn  die  Pat.  im  Bett  aufrecht  sitzt  oder  hoch  liegt,  der  Kopf 
ohne  Erschütterung  rückwärts  gesogen,  der  Rumpf  folgt  nach.  Zittern  hts. 
der  oberen  Extremitäten  gesellt  sich  hinzu  und' — die  Pat.  würde  ans  dem 
Bett  fallen,  wenn  man  sie  sich  selbst  überliesse  (?).  —  Die  vorhcrrscheDde 
Form  der  Delirien  ist  die  chaotische,  in  einzelnen  Fällen  mit  religidaer 
Färbung;  —  die  Aufregung  steigert  sich  nie  bis  zur  Wuth;  der  Lebent- 
überdruss  nie  zu  einem  ernstlich  vorbedachten  Selbstmordversuch;  die  Kran- 
ken werden  auch  nicht  aggressiv.  Die  Körperhaltung  ist  gebückt,  der  Blick 
unbeweglich,  der  Pat.  scheint,  auch  wenn  er  die  Augen  bewegt,  nicht  to 
sehen ,  wer  neben  ihm  steht;  er  bringt  unarticulirte  Töne  in  einer  Art 
rhythmi.scher  Cadeua  hervor;  einige  schreien  in  derselben  Weise  stuadso- 
lang.  —  Von  Brocca^s  134  Pat.  wurden  72  gebessert  (keine  geheilt)  eat- 
lassen  und  32  starben,  d.  i.  fast  24  pCt. 

Die  Transfusion,  über  deren  Werth  der  freniatrische  Verein  seiner 
Zeit  sich  wettläufig  ausgesprochen  und  ein  Preisaus$chro)^n  veranlasst 
hat,  scheint  in  Italien  zahlreichere  und  glänbigere  Anhänger  in  Folge  von 
Ilasse'a  Vorgang  erworben  zu  haben,  als  bei  uns.  Die  Herren  Bodo(/i  oikI 
Manzini  geben  im  6.  Heft  des  Archivio  einen  Auszug  als  ihrer  preisgekrite- 
ten  Schrift,  welcher  die  Beobachtung  von  50  auageaneht  aohweren  FIUcb 
von  Geisttastörung  zu  Grunde  Hegen.  Nicht  bloss  die  i/.*sche  Lamnbint- 
Transfusion,  sondern  auch  die  mit  Venenblut  de»  MepscbcB  wurde  vertvebt, 
mit  dem  überraschenden  Erfolge  von  Heilung  in  15,  Beecerung  in  1 1  FiUeo, 
während  nur  5  Todesfälle  zu  verzeichnen  waren  und  zwar  nicht  als  oo- 
mittelbare  Folge  der  Operation,    sondern    im   natürlichen   Verlaufe  der  m 
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Grunde  Kegeoden  Krankheit  eelbit ,  die  in  3  Fttllen  in  Lungen- ,  Darm« 
Tabercnlose  mit  Hirnanllmie,  in  1  in  Darmgescbwfiren ,  in  1  in  Bryaipel 
mit  Him-Skleroae  bestand.  —  Wiederum  lieferte  die  Pellagra  mit  ihren 
snRmifcben,  auagemergelten  8nlijecten  den  grftfteren  Tfaeil  (28)  des  (üt  die 
Transfasion  geeigneten  Materiales. 

Drei  F&lle  mit,  fast  wunderbar,  glücklichem  Erfolge  sind  es,  welche 
die  Verfasser  zur  weiteren  Portsetcung  ihrer  Versuche  kerausforden,  nllmlicb : 

1.  Leopol  da  Corniani,  im  Alter  Ton  3 f  Jahren  in  die  Anstalt 
(BresQia)  aufgenommen,  wo  sie  seit  11  Jahren  sioh  befindet,  bat 
rersebiedene  Selbstmordversuche  gemacht,  ist  stumpf,  sobweigsam,  steht 
ganse  Tage  lang  auf  einem  Fleok^  sersupft,  beschmutzt  ihre  Kleider,  er- 
kennt ihre  Eltern  nicht.  2  Transfusionen  mit  venösem  Lammblut  von  6, 
resp.  8  Gramm  Ende  Ootober  1874  bringen  keine  Ver&nderung  hervor.  Am 
27.  November  werden  9  Gramm  Arterionblqt,  am  2,  December  8  Gramm 
ohne  Verftndernng  im  Benehmen ,  am  8  Januar  1875  7  Gramm  infundirt. 
Nach  einigen  Tagen  zerreisst  die  C.  nicht  mehr,  spinnt,  was  sie  bisher  nie 
gethan ,  begeht  keine  unsinnigen  Streiche  mehr ,  wird  am  8.  Februar  ent* 
lassen  und  bleibt  gesund  (Nachricht  im  Juli). 

2.  Luigi  Bedussi,  aufgenommen  43  Jahre  alt  am  20.  Augtwt  1870. 
Litt  an  pellagroser  Melancholie,  aeigte  Symptome  von  Skorbut,  Dedem  der 
unteren  Extremit&ten,  wiederholte  Diarrhöen,  Gehörstäuschungen. 

Vom  5  August  1874  l)is  16.  September  werden  in  4  Sitzungen  15,  18, 
20,  10  Grramm  venöses  Lammblut  traosfundirt.  Die  ersten  beiden  Male 
treten  bemerkenswerthe  Störungen  ein.  Am  16.  October  1874  wird  B,  ge- 
heilt entlassen  und  ist  am  20.  August  1875  noch  gesund. 

3.  Pet.  Pedersoli,  22  Jahre  alt,  tritt  am  18.  November  1873  zum 
3.  Male  in  die  Anstalt  Melancholisch,  pellagros,  durchfällig,  verweigert 
die  Nahrung,  abgemagert,  —  erhält  vom  19.  August  1874  bis  16-  Januar 
1875  5  Transfusionen  venösen  Lammblutes,  2  zu  12,  1  zu  15,  1  zu  10,  1 
zu  9  Gramm.  Wird  im  Januar  geheilt  entlassen,  befindet  siofa  am  fO.  August 
1875  noch  bei  guter  Gesundheit  und  ist  arbeitsam. 


In  einer  ausserordentlichen  Sitzung  der  freniatriachen  Gesellschaft  am 
19  Juni  1879  erfuhr  der  Gegenstand  eine  weitere  Behandlung,  indem  Cav. 
Rodolfi  an  2  unter  10  vom  Presidenten  Verga4^m  zur  Verfügung  gestellten 
Individuen  das  von  ihm  adoptirte  Verfahren  der  Operation  ausführte.  Als 
besten  Beweis  dafür,  dass  die  Melancholia  attonita  auch  durch  ander« 
und  sogar  ohne  alle  Mittel  plötzlich  geheilt  worden  könne,  ersfthjt  F.  den 
fast  Iftcherlichen  Fall  eines  33  Jahre  alten  Bauern,  Franc  Clolnago,  den  er 
am  10.  Juni  erlesen  hatte,  um  zu  den  gegenwärtigen  Experimenten  am  19. 
zu  dienen. 

Derselbe  war  na«}h  16l&gigem  Delirium  Ende  Mai  1874  als  Melaocbo- 
liker  in  die  Mailftsder  Anstalt  eiugetceten,  traurig,  verschlossen^  stumm  und 
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verweigerte  die  Nahrang.    Pols  62,  Beapiratxon  18,  Temperatur  37,6.    Kör- 
pergewicht 48,5  K. 

Dieser  Blauü  fing  an  demselben  10.  Juni,  wo  er  sur  Operatfoa  deaignirt 
war,  an  zu  essen,   zu  spreolien,   und   Ut  uoob  heut  munter  und  wohl  wie 

sonst. 


Die  beiden  Operirtea,  wie  nachträglich  (p.  434)  berichtet  wird,  zeigten 
in  dem  einen  Falle  zunächst  ungünstige,  in  dem  anderen  gfinstige  Ver- 
änderungen ,  späterbin  erfällte  sieh  jedoch  die  auf  Besserung  gerichtete 
Hoffnung  nicht. 

Von  physiologischem  Interesse  ist  endlich  Rodo^^B  Exporioient  um  die 
Ungefährlich keit  des  Luftoiatrittes  unter  Umständen  tu  erweiten. 

Das  Lamm ,  welches  sein  Blut  zu  den  Operationen  hergpegeben  hatte, 
erhielt  eine  Iiijeotion  vom  3  Spritzen  atmosphärischer  Luft  in  der  Bhchtimg 
des  Blutstromes  zum  Herzen  und  —  gi^g«  nachdem  es  unmittelbar  dannch 
losgebunden  worden  war,  ganz  munter  im  8itzunga-Saale  umher. 

R.  erklärt  sich  die  Sache  so,  dass,  wenn  die  Luft  mit  Gewalt  in  den 
Blutstrom  getrieben  wird,  das  betr.  Individuum  nicht  leidet;  wird  sie  aber 
vom  Herzen  eingesogen,  so  kann  sie  tödtlich  wirken. 


An  der  Spitze  des  V.  Heftes  des  Archiv,  it.  steht  ein  Artikel  Vtgna'^f 
des  Directors  von  San  demente  in  Venedig,  fiber  das  Delirium.  Mit 
grosser  Besonnenheit  und  Umsicht  sucht  der  Verf.  das  Princip  der  Einheit 
von  Leib  und  Seele,  das  Eintreten  und  das  Umsetzen  einer  Materie  —  in 
dem  Sinne  wie  man.  sonst  die  Imponderabilien  zu  nennen  pflegte  —  für 
resp.  in  die  andere  auf  die  psychischen  und  psych opath Ischen  ProoesSe  so 
verwenden.  An  seinen  Bemerkungen,  Citaten  aus  Maudsley  und  Anderen 
so  wie  mancherlei  Belehrendem  fehlt  es  darin  nicht,  doch  ist  der  ans  54  Ka- 
piteln bestehende  Aufsatz  eines  gedrängten  Auszuges  nicht  fähig.  — 

Unter  den  casuistischen  Mittheilungen  befindet  sich  der  von  Dr.  Frigtrio 
beschriebene  Fall  einer  plötzlich  tödtlich  verlaufenden  Ruptur  des  Sinus 
longitudin.  super,  in  Folge  von  Knocheuablsgerung  an  der  Basis  des 
letzteren.  Die  33  Jahre  alte  Fat.  hatte  frOber  lange  getobt  und  war  all- 
mählich blödsinnig  und  rqÜg  geworden  —  und  so  war  auch  ohne  alle 
äussere  Veranlassung  der  Tod  eingetreten.  Die  Obdnction  ergab  bedeutende 
Schrumpfung  des  linken  Stirn-  Und  Hinterhauptbeines,  eine  Breiten-Ctirve 
von  nur  16  Cm.  gegenüber  der  Längen-Cnrve  von  28  Cm.  ho!  einem  Um* 
fang  von  55  Cm.  nnd  Brachyccphalie  (Ind.  87,5). 

An  der  Mdndung  des  Sinus  in  das  Torcular  Herophill  fand  sieb  der 
5  Mm.  lange  Einriss;  an  einem  der  Wundräuder  die  harte  und  spHse  Ver- 
kttl^oherung;  im  Oavum  CranÜ  circa  30  Gramm  Blut  Die  Hirnarterien 
waren  leer,  atn  Herzen  der  in  Wänden  und  Umfang  verkleinerte  linke  Yen* 
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trikel  mit  maricirter  Stbeooae  d«8  Ortöe.  Bin.,  Dilatation  der  Vt.  pulmoBales  und 
Art  anonyma,  des  reefaten  ttli4  liolim  Hovsohres  ttnd  des  recht«n  Ventrikals; 
auf  dem  Areas  aert.  Ranhigkeiten  von  beginnender  atberomatöser  Bstaf  tang<  '^ 
Dagonet  Ctuid  bei  SdO*  Antopasaen  Kaocbenablagerungen  aaf  der  Dura  in 
12FftUen,  sameist  bei  Epileptikern  und  Dementia  paraljtica;  Frigerio  bei 
180  Autopsien  nur  2mal.  — 

Dr.  Palermini  von  Siena  bescbreibt  ein  grosses  Sklerom  im  Gebirn 
eines  22jäbrigen  Bauern.  Die  «Symptome  waren:  bochgradige  Anämie, 
wie  ron^cbinera  voraerrtes  GeaijQht,  unmoUvirtea  Weinen  mit  übermUsaigem 
Aufsperren  des  Mondes  und  Scbütteln  des  Kopfes  von  links  nacb  recbta, 
weaig  Scblaf  und  lautes  Scbreien  in  der  Nacht;  —  Apathie,  Armuth  des 
Geistes  und  des  Qemütbes.  Delirien  und  Halluciuationen  fehlten.  —  Läh- 
ffiaog  des  linken  Facialis,  des  linken  Armes  und  Beines,  bei  erfaaltaner 
Empfindlichkeit  und  GmpfcingHcbkeit  fär  den  elektriseben  Strom  (sogar  er- 
hdbt),  Erscbutterungen  in  den  gelühmten  Gliedern,  desgl*  Reftexbewegungen 
bei  &usseref]  Schmerceindrücken  fehlten.  Dagegen  fand  sieb  noeb  Paresis 
der  Blase  and  des  Mastdarmes,  Puls  SO-^SO,  Temperatur  37-37,5.  —  Die 
ZoDge  bewegte  sich  leicht  innerhalb  der  Mundböfale-,  beim  Ueraussti^eokeD 
aber  schwierig  oder  wendete  sich  stark  nach  links.  Später  wurden  die  bis- 
her nar  etwas  weiten  Pupillen  starr  und  Amblyopie  trat  ein,  dann  Decu- 
bitus, vollständiger  Marasmus  und  Tod.  Die  Obdnction  ergab:  Im  Centr. 
orale  der  linken  Hemisphäre  —  einen  grauen,  von  der  umgebenden  HiMr  ' 
masse  scharf  sich  abgrensenden,  knorpelbarteo  Tumor,  7  Cm.  lang,  4  Gm. 
breit,  1  Cm.  dick.  Im  Centr*  ovale  dextr.  einen  Tumor  derselben  Art,  der 
das  ganze  Centrum  einnahm,  uml  bis  aum  hinteren  Drittel  der  unteren 
Uäl/te  des  Corp.  callos.  sich  erstreckte  —  und  eine  Vertiefung  in  den 
rechten  Thalamus  verorsaebte,  7a  ^^*  rechten  Corp.  striat,  nach  hinten 
sa  war  erweicht^  ebenso  der  rechte  Pedunculus  oerebri.  Das  Kleinhirn  war 
normal,  seiu  Gewicht  =  0,178,  das  des  Grosshirns  0,848,  zusammen 
1026  Gramm.  —  Von  Prot  Gahrielli  untersucht  ergaben  sich  bel^  Tumoren 
alü  fSiserig  filzige  Masse  von  hypertrophischem  Interstitial-Bindegewebe, 
welches  die  Nervenfasern  und  Zellen  atrophirt  hatte. 


P,  resumirt  folgendermaassen:  1,  Die  Funotionsstörung  der  Hirn- 
UemisphAren,  die  Demenz,  ist  Folge  der  Circulations-  und  EmäbruDgs- 
Störungen  in  den  Hirnwindungen.  %,  Die  li  nksseitige  Hemiplegie 
uod  Paresis  des  Facialis  ist  Folge  des  Druckes,  welchen  das  rechts* 
•eitige  8klerom  auf  Thalamus  und  Corpus  striatum  direct  und  indirect 
•uf  den  Pedunculus  ausgeübt  bat,  während  die  Parese  des  N.  bypo*> 
gl  casus  dezter  ihren  Ursprung  dem  Druck  des  linksseitigen  Skieromas 
verdankt.  3.  Die  Mydriasis  und  Amblyopie  sind  Folge  des  Druckes 
Mf  die  Laraina  c^tica  in  beiden  ThaUmis  optiois. 


Digitized  by 


Google 


368  Liuratnr. 

Dea  aolitürea  Tuberkel  fand  Dr.  Bozxolo  uoter  387  Seclioomi  nar  3aial ; 
b«t  eioem  2jftbrigen  Knaben,  eiDem  IGjAhrigen  MAdoben  und  eioein  37  Jabte 
alten  Manne;  in  allen  3  Fallen  tecandftr  ala  Folge  von  Toberooloae  anderer 
Organe,  besonders  der  Longen  (cf.  Aonal.  noiT.  di  Bledicioa  1875). 

Fraemkel, 


La  folie  du  doute  (avec  d^lire  du  toucher)  par  le  Dr.  Legrand 
du  Saulle.    Paris,  Delahaye  et  Comp.  76  p. 

Der  fleUaige  und  rielerfabrene  pariaer  Irrenanst  zeicbnet  in  obig«r 
Brocbore,  deren  Zoaendung  wir  aeioer  Liebenawfirdigkeit  rerdanken,  mit 
gewandter  Feder  und  in  gUnzender  Daratellong  ein  Krankbeitabild ,  roa 
welobem  einzelne  Zfige  uns  zwar  acboo  l&nger  bekannt  sind,  welcbea  aber 
in  den  Anstalten  nur  luaaorst  selten  zur  Beobacbtang  kommt  Wir  nebmen 
deshalb  wobl  nicht  mit  Unreobt  an ,  daas  dem  Leser  ein  Referat  i&ber  die 
anziehende  Arbeit  nicht  unwillkommen  sein  werde. 

I.  Einleitung,    Benennung,    aummariscbe  Beacbretbung. 

Die  Zweifelsucht  (mit  Furcht  Tor  Berührung  Äusserer  Gegenstände)  geb5rt 
z«  jener  Gruppe  von  psychischen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Befallenen 
ein  BewtiSBtsein  von  ihrem  Zustande  haben  (folie  arec  conaoienoe).  Dieae 
Kranken  kommen  sehr  selten  in  Anstalten ,  Tertrauen  sich  dagegen  gern 
dfm  Arzte  an  und  schfitten  ihm  ihr  Hers  aus,  da  sie  ein  Bedflrfnias  na^ 
Beruhigung  durch  Dritte  fOhlen,  TertrauenaToll  aind  und  sieb  mit  einer 
wahrhaft  kindlichen  Leichtglftubigkeit  beschwichtigen  lassen. 

Die  fragliche  Affection  besteht  in  einer  Art  activen  Delirium,  welches 
weder  zu  dem  Verfolgungswahn  noch  zu  dem  melancholischen  Delirium*  zu 
zAhlen  ist  Obgleich  dieselbe  bis  jetzt  noch  nicht  classificirt  ist,  so  ist  sie 
doch  bereits  von  Eaquiroif  Fairtt  sen.,  Baillargtry  Oriesinger^  Morel,  Par- 
chappty  Las^gue,  Tr€UU  sen.y  Dehsiauve,  E.  Blanche  y  Marc€  und  J.  Falret 
beschrieben  worden.  L.  will  nachweisen,  daas  es  sieb  um  ein  bestimmt 
abgegrenztes  Krankheitsbild  handelt. 

Die  schon  in  dem  Namen  enthaltenen  bauptsSchlicben  klinischen  Zflge 
bestehen  in  einem  durch  den  Zweifel  erregton  inneren  Grübeln  und  in  der 
Furcht  vor  der  Berfihrung  äusserer  GegenstAnde.  Der  Zweifel  erOffoet  die 
Scene,  sehr  spAt  danach  treten  die  ExoentrieitAten  des  Gefflbls  auf,  beide 
Erscheinungen  aber  sind  integrirende  Bestandtb  eile  des 
Krankheitsbildes. 

Die  Affection  ist  keine  continuirliehe ,  sondern  schreitet  sprttngweii« 
fort.  Es  kommen  lange  Remissionen  vor,  ^welche  eine  Genesung  vortSus^en 
können,  und  wAhrend  der  langsamen  Entwicklung  dnrcblAuft  die  Krankheit 
3  sehr  charakteristische  und  voip  einander  verschiedene  Stadien. 
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In  der  ersten  Periode  treten,  eventnell  bei  roUer  geistiger  und  kdrper« 
lieber  Ge^ondbeit,  »ponUin  nnd  EwangsmAosig  und  ohne  lUitsionen  und 
Hallncinationen  gewisfte  Yorstellungireihen  über  unbestimmte y  abstrACte 
oder  lächerliche  Gegenst&nde  asf,  nnd  swar  in  der  Form  innerer  Fragen. 
Sie  sind  begleitet  von  dem  Qefflbl  des  Zweifels,  von  einem  inneren,  moootooea 
Grflbeln,  bisweilen  von  dem  swangs mftssigeo  Auftreten  gewisser,  bestinunter 
innerer  Bilder. 

In  der  2.  Periode  machen  die  Kranken  der  Familie,,  den  Freunden« 
plötalich  unerwartete  Enthfillnngen  über  ihr  nicht  geahntes  Leiden.  8ie 
Äussern  fibertriebene  Scrnpel ,  Angst,  Selbstmordgedanken,  bekommen  P«r<« 
ozismen  Ton  Erregung  mit  einer  epigastrischen  Aura  und  es  tritt  eine  Ab- 
neigung  gegen  irgend  ein  Tbier  auf.  Allmälig  nehm«;n  das  GtObeln  und 
die  inneren  Fragen  ab,  ein  krankhaftes  Bedfirfniss  immer  dieselben  Dinge 
wiedersnkauen  und  durch  Andere  meist  in  bestimmten  Redewandungen 
beruhigt  zu  werden  stellt  sich  ein.  Es  zeigt  sich  die  Furcht  Tor  BerOhning 
gewisser  Dinge,  ein  abnormes  Reinlichkeitsbedflrfniss,  endlose  Waschungen 
und  zahllose  Excentricitäten.  Dabei  legen  die  Kranken  ein  spontanes  Ge- 
8t&ndnis8  fiber  alle  ihre  Iftcherlichen  Handlungen  ab.  Lange  Remissionen 
sind  noch  möglich,  das  sonstige  Raisonnement  ist  verständig. 

Mit  der  3.  Periode  ist  ein  dauernder  krankhafter  Zustand  eingetrotcD. 
Geselligkeit  und  viele  normale  Handlungen  des  Lebens  sind  unmöglich 
geworden,  der  Kranke  veriftsst  nur  mit  Widerstreben  sein  Zimmer,  endlich 
gar  nicht  mehr,  er  braucht  viele  Stunden  zu  seiner  Toilette.  Während 
sich  die  verkehrten  Vorstellungen  ejnengen  wSchst  die  Angst.  Die  Furcht 
vor  dem  Gehen,  Sitzen,  Anstreifen  an  Gegenstfinde,  Handgeben,  Fenster 
Öffnen  und  dergl.  nimmt  zu,  wird  aber  nicht  mehr  geäussert.  Das  Bewusst- 
sein  der  traurigen  Lage  bleibt.  Blödsinn  tritt  nie  ein,  mit  einem  an  Un- 
beweglichkeit  grenzenden  Zustande  schliesst  das  Leben  ab. 

IL     Symptomatologie. 

Erste  Periode.  Der  Kranke  ist  im  Vollbesitze  der  Vernunft,  aber 
finster,  reizbar,  grillig,  egoistisch,  Sngstlioh  und  trXumerisch.  Er  zeigt 
Mangel  an  Selbst  vertrauen,  controlltrt  alles,  was  er  sagt,  veriflciK  wiedei^ 
holt  die  einfachsten  Handlungen,  liest  wiederholt  durch,  was  er  geschrieben. 
Er  wiederholt  sich  dieselben  Worte,  wird  tu  den  gleichen  Handlangen 
gezwungen,  er  ist  in  bestftndiger  innerer  Unschlflssigkeit ,  ergeht  sich  in 
leerem  Grübeln,  stellt  sich  immer  die  gleichen  Fragen;  er  zweifelt. 

Die  QaalitÜ  der  Vorstellungen  varlirt  je  nach  der  Person,  BildiiBg, 
Lebensatellung,  immer  aber  ist  ea  eine  monotone  Reihe  von  Gedanken,  die 
sieh  aufdrangt  und  Monat«,  Jahre  lang  dominirt.  Es  sind  s.  B.  Qedankea 
Ober  Gk>tt,  Christus,  Sonne,  Blitz,  Verschiedenheit  der  Getchltchter,  Bildung 
der  Genitalien,  Beischlaf,  Tod,  Sfinden Vergebung,  Grösse  der  Thiere,  Steok- 
nadeln  etc.  etc.  Um  die  krankhafte  Idee  concentrirt  aicll  die  gante  intellectiielle 
Arbeit,  und  es  resultiren  endlich  allerlei  Sonderbarkeiten  und  ungewöhnliche 
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Handlangen.  Wie  ▼erscliieclenartig' anch  die  krankfi  aft^fi  Ideen 
der  1.  Periode  sein  mögen»  die  später  in  den  2  anderen  Phaaen 
des  Leidens  rollvogenen  Handlangen  sind  sich  immer  gleich, 
der  Zweifel  ist  die  Basis;  mag  er  sich  aacfc  anf  die  yerschfedensten  Dmg« 
erstrecken ,  immer  ffthrt  er  zu  absurden  Sonderbarketten ,  xu  irgend  einem 
grolesken  Widerwillen  oder  tn  200  HUndewa^cbungen  pro  Tng. 

Der  Kranke  ergreift  wegen  Kleinigkeiten  die  sonderbarsten  Vorsicht»- 
maassregeln,  er  controllirt  sich  bestandig  und  zeigt  eine  krankhafte  Prftcision. 
Er  yersichert  sich  wiederholt,  dass  alles  in  Ordnung  ist,  dass  die  Kasae, 
oder  die  Thflr  2mal  geschlossen  ist,  dasa  er  den  (*chl8ssel  in  der  Tasche 
hat,  dass  die  Tasche  kein  Loch  hat.  Bisweilen  treten  diese  Gedankenreihen 
bei  MXnnern  jedesmal  dann  ein,  wenn  aie  den  Beischlaf  aastiben  wofMen. 
and  aie  waren  in  Folge  dessen  geradeta  impotent 

Die  Kranken  haben  das  Bewusstsein  von  ihrem  Zustande ,  sie  sehen 
die  Absurdität  ihrer  Beförchtungen  ein.  „Ich  weiss,  dass  dies  gegen  das 
allgemeine  Urtheil  iai,  aber  ich  beschäftige  mich  damit,  und  ich  kann 
nicht  wollen  mich  nicht  damit  abzugeben.*  Jeder  Kampf  ist 
nutzlos.  Manche  Kranken  substituiren  mit  grosser  Willensanstrengung  den 
absurden  Gedankenreihen  vernünftige,  so  z.  B.  recitirtc  der  Eine  ganze 
Seiten  aus  Bossuet,  ein  anderer  pfiff  die  Marseillaise,  allein  dies  Mittel  h&lt 
nicht  lange  vor.  In  dieser  Periode  der  Krankheit  spricht  sich  der  Kranke 
gar  nicht  aus,  das  Aussprechen  bezeichnet  den  Eintritt  der  2.  Periode. 

Der  Verf.  führt  eine  Anzahl  von  interessanten  Beobachtungen  an ,  an 
diese  schliesst  er  „die  .wichtige  und  in  Frankreich  noch  unbekannte**  Mit* 
theilung  von   Griesinger  über  den  Zustand  (Arch.  f.  Psych.  Band  I ), 

Zweite  Periode.  Der  bisher  schweigsame  Kranke  wirft  seine  Maake 
ab ,  er  macht  die  überraschendsten  Enthüllungen  und  lUuft  vun  Arat  aa 
Arzt.  Er  will  wissen,  woher  diese  Anomalie  kommt;  dass  es  unmöglich 
ist,  sie  zu  bekämpfen,  ob  Besserung  raögliob  ist,  und  dergl.;  er  wird  au 
einem  lästigen  Peiniger. 

Diese  tnerwarteten  GntbÜlliuigeb ,  die  aaagiebigen  Eruhltuigen  de* 
Kranken  über  nicht  geahnte  Leiden,  das  Verlangen  mieh  bembigeadt n  Wofiett, 
und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Umgebuiig  «loraetitan  die  lebhaftestea 
Verlegenheiten  aerstreueii  kann,  bilden  die  ohaxakteriati sehen  Symptome  der 
2.  Periode. 

Bei  voller  Vernunft  erklärt  der  Kranke,  dass  er  sich  fOtchtet  GeM  tii 
belehren,  daaa  er  desebalb  immer  Handsohnbe  trägt,  daes  gMneevidea  Metall 
ihr»  eriehrecki,  diMe  er  den  Tbfirkoopf  nicht  mit  Mmmv  H«nd  berOIni, 
weil  er  furchtet,  dass  er  usreiii  oder  TergÜlM  ift,  damit  fangen  svgleleb 
besonders  die  Pmoen  an  sich  die  Hftade  unsfililige  Male  ia  wasche«.  L^ 
otllrt  hier  eine  treffsnde  Sobilderan^  des  Zastandee  aoe  Fcäfty  Folie 
^li•ettll•nt^  peg.  42  (IBM). 

tn  dfeser  Periede  sind  die  Kranke»  sehr  aosproobsrolly  weiaeA,  bekhig«« 
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sieb,  jammern  wegen  Kleinigkeiten,  fühlen  sich  mnglficklioh  mnd  sind  dabei 
meist  abergläiibisob,  fUrehten  z»  B.  die  Zabi  t3  und  dergL 

Der  Eine  fürcbtet  sieb  ror  Nadeln,  ein  Anderer  ror  Qlai«,  vor.  Hoetien ; 
iffimer  ist  eine  besümmte  Furcbt  .dentlicb  ausgeeprochen.  Morel  erz'ihH 
TOB  einem  Sobweizer,  der  seine  HeHebarde  niobt  beruhten  konnte,  Ton 
einero  Ratb,  der  die  Thüfe  nar  mit  dem  Roek^choos  öffnete  und  «Ue  Be- 
suche im  Corridor  empfing.  Oft  steigen  Selbstmordgedanken  auf,  doch 
kommen  die  Kranken  wegen  ihrer  Unschlussigkeit  »icbt  sur  AasfQhrang^ 
dsrselben. 

In  der  2.  Periode  treten  jene  Znstftnde  ein,  welche  die  Krankea  „ibre 
Krisen**  nennen.  Es  sind  dies  periodische  heftige  Exacerbationen,  duareh 
Tsge,  Tona  Epigastrinm  ftufsteigende  Sensationen  eingeleitet.  Allgemeine 
Uanihe«  Umherlaufen,  Uiteegeftihl,  Kopiscbmerz,  Kückenscbmer^  Appetit«« 
losigkeit,  ßobiaflosigkctty  DiArthiU},  Sebweise^  CircuUtionsst^fungMi,  Em-^ 
pfindlicbkeiA  gegen  Geräoacbe,  lebhafte  Befürchtungen  sind  die  wesentlichsten 
Erscheinungen.     Diese  Krisen  dauern  4—34  Standen. 

Ein  diesen  Kranken  gemeinsames  Symptom  ist  die  Abneigung  gegen 
irgsad  ein  Tliier,  Hund,  Katse,  Mauft)  Frosch,  Kri^te.  Sehr  hümßg  ist  die 
Fircbt  ror  tollen  Uunden,  welche  oft  zu  Krisen  führt  Dae  ganse  Geiete«* 
leben  kann  tiob  um  dicae  Furcht  und  die  möglichen  Folgen  eines  BUscs 
CDooentriren. 

Ein  Mädehen  sieht  eine  Fran  mit  einem  KretisgcaebwÜie  oft  am  Hauen 
Torübefgehen.  Sie  wird  still  und  na«cbdenktiob,  endlich  enthüllt  eie  dieidea^ 
dass  alles  im  Hans,  Leinwand  ete.,  mit  Krebastoff  behaftet  sei.  Sie  erkennt 
das  Ornndloae  dieser  Furcht,-  bürstet  und  wäscht  sich  aber  den  gmisen  Ta^ 
Die  Furcht  TerUert  sich  allmälig»  Fat.  ist  jahrelang  gut,  heiratbet,  bekommt 
Kinder.  Da  erzählt  man  ihr  von  einem  tollen  Hunde.  Sefort  längt  sie 
wieder  an  ao  grübeln,  und  jetat  ffirchtot  sie  dberall  „wütbenden  Staub";, 
aof  den  MöbehD,  an  den  Kleidern  etc.  Sie  reibt,  bürstet,  wäsobt-sieh  den 
ganten  Tag,  rührt  den  ThUrknof^f  nicht  mehr  an,,  fühlt  sieh  flehr  Unglück-^ 
heb,  aber  nnÜLhfg,  ihre  Idee  zu  bekämpfen. 

Obgleich  diese  Kranken  sich  oft  genug  über  sich  selbst  luatig  machen, 
10  erseogt  doch  meisten»  der  Versueb,  jener  Einbildung  Gewalt  antotbw, 
eine  Krise.  Neben  den  Kriaenist  das  Bedtrfniss  nach  Beruhigung 
dnrch  Andere  ein  wichtiges  Symptom,  es  findet  sich  bei  allenf 
Kranken.  Oft  setaen  dieselben  den  Modu»  feat,  in  welchem  stereotyp- 
geantwortet  werden  aoll,  und  gebenr  sich  aufrieden,  wenn  die  Antwort  in 
dieser  Weise  erfolgt.  Die  Leichtigkeit^  mit  welcher  der  Kranke  sieh  dann 
beruhigt,  ist  fast  patbognooMinisch« 

Ein  60[j&brtger  Kranker  Ton  Baillar^r  zeigte  seit  seinem  15.  Jahre 
folgende  AbnotmitAt.  Wenn  et  in  das  Thearter  gebt,  eo  quält  ihn  das 
Verlangen  altes  au  erfahren,  was  ai»f  die  auftretenden  SchaaapielerinneA 
Bexng  bat.  Wo  sind  sie  geboren,  was  ist  ihre  Familie,  ihr  Alter,  Gewohn« 
kett,  Lebensweise  etc.  ?     Dies  wurde  autf  fixen  Ideev  es  gesellte  sich  Angst 
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und  Leiden  daan,  der  Kranke  mustte  dai  Theater  ganz  meiden.  Jetii 
kamen  diese  Gedanken  bei  jeder  Fran,  die  er  fflr  schön  hielt  Der  Kranke 
Terbeimliohte  seine  Idee,  machte  Carriere,  verheirathete  sich,  die  Idee  blieb 
immer  und  quftlte  ihn.  Nach  der  seit  einigen  Jahren  erfolgten  Pensionimng 
nahm  die  Krankheit  «n.  Wenn  er  ausgeht,  so  musa  ihn  immer  Jemand 
begleiten,  nm  ihn  wegen  aller  Frauen  tu  bemhigen ,  die  ihm  begegne«. 
Bei  Jeder  fragt  er:  ,,isi  sie  schön**?  und  er  ist  sufHeden,  wenn  man  „nein** 
antwortet.  Schliesslich  geht  er  nur  noch  Nachts  ans,  reist  nur  noch  mit 
Nachtsfigen.  Er  bekommt  Krisen,  wenn  er  nicht  erfährt,  ob  diese  oder  jene 
Frau  hübsch  ist.  Einmal  reist  er  15  Meilen  mit  der  Eisenbahn.  Beim 
Billetnehmen  hatte  er  die  Frau  an  der  Kasse  kaum  angesehen  und  seine 
gewöhnliche  Frage  Tergessen.  Als  er  an  seinem  Ziel  ankommt  fällt  ibm 
dies  ein  und  er  fragt,  ob  sie  schön  war.  Dar  ermOdete  Bogleiter  Tergisei 
seine  IMle  und  antwortete  statt  nein:  er  wisse  es  nicht.  Es  bricht  eine 
Krise  aus,  nnd  sofort  muss  Jemand  enrQckreisen,  nm  dem  Kranken  bei 
der  Rflekkehr  sagen  su  können,  dass  die  Kassirertn  bfisslioh  ist.  Dir 
Kranke  ist  sonst  ganz  yernflnftig. 

Ein  20jähriger  Commis,  maassloser  Onsnist,  hatte  im  15.  Jahr  nach 
der  Oonfirmation  einige  Wochen  lang  Scrupel.  Spater  trat  die  Frage  in 
ihm  auf,  ob  er  nicht  geschworen  habe,  sich  ein  Auge  auszareisaen ,  um 
Gott  EU  gefallen ,  und  hieran  knüpften  sich  Fragen  über  die  Eigenschaften 
Gottes,  über  Opfer  etc.  Der  intelligente  Kranke  „fühlt,  dass  er  sich  eine 
Arbeit  auferlegt ,' die  seinen  Verstand  rainirt*'.  Nach  Sjahriger  Remiaaion 
taucht  die  Idee  des  Auge-Ausreissens  wieder  auf,  und  es  gesellt  sieb  au 
ihr  Furcht  vor  dem  Rasirmesser,  Scheere,  Messern,  Glas,  Stahlfederhalter 
etc.  Mit  der  Ausbildung  dieses  Berühmogswahnes  Terroindert  sich  die 
Grfibelsncht.  Der  Kranke  hatte  einmal,  ohne  den  Beischlaf  auszottben, 
mehrere  Stunden  bei  einer  öffentlichen  Dirne  zugebracht.  Jetzt  treten  die 
lasciven  Stellungen  derselben  als  Zwangsbilder  auf,  nnd  erregien  Krisen  mit 
Angst,  Unruhe  nnd  Verwirrung.  Fat.  hat  sicAi  mit  seCner  Matter  über 
folgenden  stereotypen  Dialog  geeinigt,  darch  welchen  die  Mutter  beafiglicfa 
der  Onanie  erführt,  ytM  sie  wisaen  will  und  daroh  welchen  der  Sohn  Be- 
ruhigung ündet.  ,«Carl,  warst  Du  hente  nn verständig'*?  --  Antwo*rtet  der 
Sohn:  „ja,  so  nnd  so  viel  MaU*,  se  mnss  die  Mutter  sagen:  „du  wirat 
Dich  noch  todt  machen,  bald  werde  ich  keinen  Sohn  mehr  haben'*.  —  Dann 
folgen  die  ernstesten  Versprechungen.  Antwortet  der  Sohn  aber  „nein,  ieb 
war  nicht  unverständig**,  so  sagt  die  Mntter:  „sei  gut,  sei  vernünftig,  so 
lebst  du  und  ich  werde  glücklich  sein'*.  In  der  grössten  Angst  genügen 
einige  Worte  der  Mutter,  den  Sohn  zu  bemhlgen.  — 

Gegen  das  Ende  dieser  Periode  hingen  sich  die  Kranken  an  eine  be> 
summte  Person,  der  sie  ihre  Angst  immer  wieder  vorkauen,  die  sie  berakigen 
nmes  and  die  ein  wirklicher  psychischer  Prfigeljange  wird;  eiae  qoalvoUe 
Bxlatenz  fflr  den  Gesunden  1 

Die  Pareht  vor  Borührongen  führt  la  den  unsinnigen,  endlooeo  Waachao* 
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ges,  dk  dem  Kranken  nie  genfig^n;  immer  vw^ifelt  er/  ob  er  anloft  rein  sei» 
Wenn  desbmlb  die  eigentHohe  G^ül>e!sneht  enoh  Terschwnnden  ist,  so  ündiot 
ei^  doob  immer  nocb  der  Zweifel,  und  twar  in  Verbindang  mit  der  krank- 
baften  Fnrebt  vor  Berdbrnngen,  die  Fusion  der  beiden  grossen  klinischen 
9^ptome  bat  sieb  ▼ollaogen.  Diese  Tbatsacbe  rechtfertigt  die  gewäbKe 
Beseicbnnng. 

Am  Ende  der  2.  Periode,  wenn  die  Kranken  in  der  Reinigung  und  im 
Waschen  anfgeben,  wechseln  sie  Wäsche  und  Kleider  nicht  mehr,  sie  gehen 
in  Lnmpen.  Aber  selbst  diese  Armen,  die  voller  SobrnlUn  sind,  die  nnr 
anf  den  Fnssspitzen  gehen,  lilndiscbe  Vorkebrangen  treflbn,  wenn  sie  sich 
setsen  woHen,  nnr  sChrSg  dareb  die  Tbflren  gehen,  kein  Fenster  6ffben  oder 
Bcbliessen  n.  dergl.,  selbst  sie  haben  nocb  ein  Bewnsstsein  von  ihrem  Znstand 
und  beklagen  ihn  schmcralieh.  Wie  Bänder  beichten  sie  mit  voller  Selbst- 
verleagnang  ihre  Verkehrtheiten,  »tmmer  den  Kranken  im  Aoge  haben,  keine 
^iwilHge  Emfedriginig  zulassen  ,  mit  Uebereengnng  festhalten,  dass  eine 
Oerstesstörang  kein  Verbrechen  ist ,  den  wankenden  llnth  nett  beleben, 
dem  Schmers  berabigcnde  Versichemngon  darbieten  nnd  ein  Unglfick  achten, 
welches  ohne  Grenscn  ist  —  das  ist  hier  die  Aofgabe  des  Irrenarfttes.* 

'  Ans  einem  ganz  richtigen  Instinct  haben  diese  Kranken  einen  Wider- 
willen gegen  die  Zeitungen ,  besonders  gegen  die  Rubrik  i,Verschiedenes*', 
weil  sie  wissen,  dass  diese  Aufkfihlungen  von  Verbreeben,  Unglficksfftllen 
und  Selbstmorden  sie  aufregen. 

In  den  beiden  ersten  Perioden  kommen  oft  Intermissionen  rot,  in  der 
3.  nicht.  Dieselben  sind  nicht  ganz  vollstllndig ,  aber  doob  sehr  deutlich. 
Sie  wahren  24  Stunden  bis  einige  Wochen.  Witternngswecbsel ,  Wider- 
wlrtigkeiten,  der  Eintritt  der  Periode  schneiden  die  Intermission  ab. 

Günstiger  sind  die  Remissionen,  sie  haben  mehr  Bestand.  Der  Kranke 
bewegt  sich  völlig  frei,  spricht  unbefangen  von  seinem  Leiden,  er  ist 
Monate,  1-^5  Jahre  lang  frei.  Während  alle  Kranken  lotermissionen  haben, 
haben  gewisse  Kranke  nie  Remissionen.  Lange  Remissionen  sind  um  so 
seltener,  eine  je  stlrkere  Prädisposition  vorbanden  ist.  Während  der  tntef- 
«ission  schreiben  die  Kranken  bereitwillig  fiber  ihren  Zustand,  nicht  aber 
wibreod  der  Remiseiew. 

Die  Krankheit  ist  sonach  eine  parexysmelle ,   remittirendd,    aber  nicht 
periodisch.     Hier  fährt  L,  eine  Krankengeschichte  von  Esquirol  an  (Malad.  . 
ment.  II.  p.  63),  welche  die  Symptome  der  2.  Periode  Zug  fOr  Zug  enthält. 

Dritte  Periode.  Die  Kranken,  immer  bei  Bewusstseln.,  h&ren  auf 
auszugeben,  sie  werden  tuigesellig  und  fliehen  der  Weh.  Ihr  Ideenkreis 
engt  sich  immer  mehr  ein ,  die  Angst  nimmt  zu ,  die  Selbstsucbl  wichst, 
die  Stunden  vergeben  unter  zaudernder  Unschlflssigkeit  und  Vorbereitungen 
tur  Toilette.  Die  Mahlzeiten  werden  zur  Qual  und  erfordern  viel  Zeit,  der 
Kranke  versiebtet  freiwillig  nnd  mit  Bewusstsein  auf  jeden  Verkehr.  Er 
acfareibt  wenig  oder  nie  mehr,  verlangt  nicht  mehr  nach  TrOstung,  spricht 
mit  leiser  Stimme  fftr  sich,   bewegt  scbliessKch  nur  noob  die  Lippen  und 
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.tpriolit  Utk  gar  nicht  mehr  am.  Aber  aaob  j«tit  iat  die  IntelligeDi  intaet, 
BMflinn  tritt  nie  ein.  Da  diete  KraDken  fiwt  nie  in  Anstalten  komme»,  ao 
kann  die  3.  Periode  gana  der  Beobaoktaog  entgehen.  Naeh  langem  LeWa 
sterben  die  Kranken  an  irgend  einer  Interonnrenton  Krankheit,  vnd  Tim 
dem  Verstorbenen  heisst  es:  „er  hatte  ein  dnnklea  Leiden'*,  oder  „or  war 
ein  Original*'. 

Der  Beginn  der  Affection  reicht  oft  bis  in  dio  Zelt  der  PabertJK  and 
markirt  sich  hier  durch  Oewissensskrupd.  Chlorotisehe,  bysterisohe,  dy»- 
roenorrhoisohe ,  gastralgische  oder  hypochondrische  Symptome  kOnnea  das 
Leiden  anfangs  maikiren. 

Die  Erblichkeit  spielt  eine  grosse  Bolle,  Acute  Krankheiten,  OnaBio, 
Schreck  kdnnen  als  Gelegeaheitsursacken  den  Ausbruch  Yeranksaen.  Dia 
Kranken  können  hierüber  meist  die  beste  Auskunft  geben,  da  die  Affectioa 
hAu6g  auf  eine  bestimmte  Veranlassung  hin  ausbricht.  Frauen  werdea  Öfter 
ergriffen  als  Mftnner,  die  Befallenen  gehGrea  meist  den  hdherea  St&odea  aa. 
Sinnestftuschnogen  fehlen.  Das  Leiden  ist  sehr  chronisch  'nnd  spielt  ai<sb 
im  Schoosse  der  Familien  ab ,  wo  die  Betreffenden  fOr  hystoriach  oder 
hypochondrisch  gelten.  Die  Prognose  ist  immer  schwer,  angeblicba 
Heilungen  halt  L.  fdr  lange  Remissionen. 

Eine  Behandlung  wird  nur  in  der  2.  Periode  gewfinscht  Sie  Taf 
mag  etwas  au  leiste«  und  besteht  in  genauer  Regelung  der  Zeit,  einem  dia- 
ciplinirten  Verhalten,  in  bestimmten  Vorschriften  fQr  irgend  eine  neue  Be-' 
aohftftigung  und  der  täglichen  Absolvimng  eines  bestimmten  Pensuma. 
Verhinderung  des  Mussiggangs  ist  erste  Bedingung  fOr  einen  Erfolg; 

Die  Kranken  sind  anfangs  voll  guten  Willea  und  folgen  dem  Arat  mk 
Hingabe  und  SelbstTerlengnung.  Man  musa  bei  der  Conealtation  eia  ge- 
schri^enea  Programm  entwerfen,  dies  dem  Kranken  in  die  Hand  geben, 
und  die  Ausführung  desselben  mit  ToUer  Uebeneogung,  mit  Strenge,  ja 
Hftrte  verlangen,  der  Kranke  folgt  dann.  Qiebt  man  ihm  nur  banalen  Troatv 
TAterlichq  Ermahnungen,  vage  Verspreehuagen,  macht  man  ihm  in  maachaa 
Punkten  Conoessionen,  so  verUsst  er  den  Arat  enttäuscht  nnd  kommt  aacki 
wieder.  Er  sucht  beim  Arat  eine  Autorität,  die  seinen  Willen  unteijoobtt 
nicht  eine  gescbwättige  Nachgiebigkeit.  Antiapasmodioa,  achwaebeoda  und 
abfOhrende  Mittel  aind  ohne  Nutaen,  ebenao  warme  Bäder  oder  Anatalta- 
bebandlung.  Der  Kranke  bleibt  in  der  Aastalt  mit  sich  allein,  trftumt  nad 
quSlt  sich  nur  um  so  mehr  mit  seinen  Fragen. 

Man  unterrichte  sich  Ober  die  Intelligens  der  Kranken,  Aber  seine  Ge- 
wohnheiten, seine  Beschäftigung  nnd  seine  Neigungen  und  dann  regle  auia 
mathematisch  mnc  Zeit.  Man  empfiehlt  Ausgänge  in  der  Stadt,  gröbere 
Beschäftigung  im  Haus,  Erlernung  einea  Handwerkes,  läset  dieaea  eiaea 
Namen  «chreiben,  jenen  Pantoffeln  näheo,  C]a?ierstunden  nehmen,  auf  die 
Jagd  gehen.  Reiten,  eine  Sprache  lernen  eto.  etc.  Die  Hauptaache  ist,  oMa 
muss  den  Kranken  beschäftigen,  ihn  für  etwas  interessiren  und  sein  Lehaa 
TM  Qrund  aus  modificiren.  Die  gestellte  Aufgabe  wird  in  der  Regal  geaa« 
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befolgt  vmd  der  Kraak«  M&pifiiidet  eine  kiodiache  Qeoiig^iaang  sein  Peotam 
▼onttftfthlen. 

HydroUierapU,  E^borantia  und  bei  scaoeller  Bnregang  Bjromkaltuoi  Bind 
▼OD  NoUeo,  Yert  «prkdit  aieh  #ebc  entocbieden  gegen  die  Heiratb  aU 
Heilmiuel  ans,  «der  Arat  bat  die  Ehe  nie  ala  Medioament  ansuwenden*. 

In  (orensiseber  Kinaiobt  iat  za  erw&bnea,  daae  Terbrecberiaebe  Aütriebe 
und  Eacbegedanken  auftanohen  und  aar  AaaitUumng  gelangen  k5nnen.  In 
eiaem  aokben  Falle  -wäre  der  Nach  weit  so  CQbren,  dass  die  verbrecherische 
Haadhtng  die  Folge  eine»  logUeben  Baieonnemenia  Ist,  welobea  von  einer 
krankhaften  Idee  aoagebt 

Die  Plaoimng  der  Kranken  in  einem  Aayl  tat  meiat  nicht  aiattbaft. 
Oa  gleichwohl  SelbaUnordgedAnkeii  und  SelbaUnordTeraucbe  nicht  aelten 
aind,  ao  iat  aorgfaltige  Ueberwaobimg  geboten. 

Dies  iat  in)  WeaeaUlieheo  der  Inhalt  der  lehrreichen  Sehrtft.  Die  bei' 
den  HanptzOge  des  geschilderten  KrankheitabildeB  sind  awar  schon  seit 
längerer  Zeit  als  Symptome  abnormer  GeistenustÜnde  bekannt;  denn  auf 
die  ZweifeJaoebt  ist  bereits  wiederholt  die  Aofinerksamkeit. gelenkt  worden, 
ebenso  ist  die  Furcht  ror  BcrÖhrnng  finsserer  Gegenstände  ein  schon  öfter 
beachriebenes  Symptom  bei  gewisiea  Irren »  und  die  «Puta-  oder  Staube 
narren*,  wie  sie  in  der  vulgllren  Öpraehe  genannt  werden,  sind  Iftngst  ge- 
fGrchtete  G&Me  in  den  Irrenanstaltcf  —  besonders  den  privaten.  Dagegen 
ist  die  Darstellung  dieser'  Zustände  als  Entwickelungsphasen  eines  und 
desselben  Krankbeitsbildee  etwas  darehaus  Neues,  nad  insofern  verdient  die 
Abbandlang,  gana  abgesehen  von  der  fesselnden  und  geistvollen  Behandlung 
des  Stoffes,  die  grOsste  Beachtmig«  Uns  scheint  der  Verfasser  durch  die 
sahireichen  und  interessanten  eigenen  und  fremden  Beobachtungen,  welche 
er  in  seiner  Schrift  gesammelt  hat,  den  Nachweis  der  Zusammengehörigkeit 
der  fraglichen  Erscheinungen  geliefert  zu  haben,  und  es  durfte  wohl  weniger 
Aufgabe  der  weiteren  Forschung  sein,  neue  Belege  für  die  Richtigkeit  seiner 
Aoscbauong  zu  bringen,  als  vielmehr  die  genanereo  Zflge  und  Besonder- 
heiten dieses  mit  grossen  Strichen  geseichneten  Krankheitsbildes  zu  studiren 
und  festzuatellen.  St, 


Le^ons   cliniques   sur   les  maladies  mentales  par  le  Docteur 

Aug.  Vaisin.    Avec  photograpbies,   planches  liüiographiäes  et 

figures  intenralöes  dans  le  texte.    Paris  4876. 

Die  Vorlesungen  des  rübmiichst  bekanuten  Psychiater  worden  seit  dorn 
Jahre  1867  in  der  Salp^triure  vor  den  Stodirenden  nach  der  durch  die 
Pariser  Schule  adoptirten  Methode  gehalten.  Sie  eröffnen  manche  neue 
Gesichtspunkte  Ober  die  organischen  Bedingungen  der  geistigen  Störungen, 
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enthalten  intewetante  nieht  bekannte,  oder  doeb  aoMt  nicht  ■MtgelMH« 
Tbataachen  mit  geoauem  Nacbweie  der  patbologitcben  Verlndemogen  des 
Gefass-  and  Nerrensjateme ,  welche  doroh  lilbograpbiaohe  DarateUmngo« 
veranscbaalicbt  werden.  Der  Verfaaeer  betrachtet  die  ClaMÜeatioB  der 
Psychoeen,  die  Vcrinderongen  der  HirnBellea,  unterwirft  die  ▼ersebiedeB«« 
Formen  jener  einer  eingehenden  Untersnehong,  wie  die  oengeetive  8t6mag 
in  ihrer  Unterecheidong  Ton  allgemeber  LAbmung,  die  anAoüaeha  Fona, 
die  auf  Atherom  der  Arterien  beruhende,  die  Meningitia  spinalia  poater.  bei 
der  allgemeinen  Lähmung  und  ihre  mdglicbe  yerweobeelung  mit  H(lftw«k 
(Sciatique  simple),  towie  die  chemische  Zusammensetanng  der  Himsubatans. 

Der  ßinfluss  der  Fluzionen  auf  die  Entwiekelung  der  Pajobofleo  witd 
nacbtuweifen  gesucht,  ebenso  der  der  LAeiooen  und  Hjperaatheaio  dar 
Sinnesorgane  auf  die  Entstehung  der  Illasionen  und  HallnciBatloneii ,  »•-> 
gleich  die  Heilung  derselben  durch  Augen-Operationen  illustrirt,  die  im 
Gegenwart  der  Studirenden  gemacht  wurden. 

Femer  betrachtet  der  Verfasser  die  sjmpstbiache  Psychose  bedingt 
durch  Veränderungen  des  Gangl.  sympatb.  maxim.,  die  Scörungen  tai 
Jagendlichen  Alter,  die  durch  die  Belagerang  von  Paris  und  die  Commaae 
herbelgefflhrten,  femer  die  tuberkulöse  Psychose.  Zuletst  werden  noch  die 
geistigen  Alienstionen  bei  dem  acuten  und  chronischen  AlkoboÜsmuf  uad 
die  Bprachstörangen  bei  allgemeiner  Lähmung  physiologiaoh-pathologiaok 
erörtert. 

Wir  können  aus  diesem  reichen  Inhalt  des  Werkes  nur  dasjenige  her- 
vorheben, welches  eio  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nimmt  und  wiaaeo* 
Schaft  lieh  und  practisch  su  ▼erwerthen  ist  Die  beigefügten  Krank  heita- 
geschicbten  sind  sehr  lehrreich,  nicht  tu  weitschweifig  und  ermfidend,  wia 
so  häo6g  der  Fall,  vielmehr  anregend  und  fesselnd. 

Der  Verf.  nimmt  6  Klassen  von  psychischen  Störungen  an : 

1.  Die  erworbene,  2.  die  angeborene,  3.  die  durch  Intoxication  hervor- 
gebrachte, 4    Blödsinn,  5.  allgemeine  Paralyse,  6.  Dementia  senilis. 

Bei  der  ersten  unterscheidet  er  1.  die  idiopttbische,  primäre;  3.  die 
secundäre  in  Folge  einer  nervösen  Affection,  wie  Epilepsie,  Hysterie;  3.  die 
sensorielle  in  Folge  von  einfacher  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane  oder 
Affectionen  oder  Läsionen  derselben ;  4.  die  sympathische  in  Folge  peripb»> 
rischer  Affectionen.  Die  Symptome  aller  dieser  Formen  sind  verschieden, 
entweder  die  der  Melancholie  oder  Manie,  mit  Wahnideen  oder  Halluoina- 
tioneo  verbunden. 

Die  idiopathische  Störang  hängt  1  von  Zuständen  ab,  bei  denen  niaa 
keine  Verändertsgen  findet  (sin%  nuitaria),  8.  von  tolohea,  bei  denen  er- 
hebliche gefunden  werden,  die  aof  4  verschiedene  organische  Läsioooo 
Eurficktafflhren  sind;  nämlich  aaf  Congestionen,  Anämie,  secundara 
Anümie  durch  Affectionen  des  Gefasssystems,  wie  Atherom  und  Qe* 
schwülste  und  verschiedene  sie  begleitende  Veränderungen. 

Indem   die  genannten  Störungen  genauer  obarakterisirt  werden,   derao 
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Setöldeniog  wir  llbergelMii,  bebt  Verf.  bervor,  wie  bei  der  Folie  congestiva 
«tue  Abnabine  des  PboepborgebeUs  in  der  HirosabsUDs  conetaUrt  sei,  indem 
IQ  1200  QraiDin  Hirngewiobt  9  Oremm-  weniger  gefanden  teien,  als  bei  nor- 
malen TerbftHniMen,  welches  er  für  die  Himfunction  fQr  wichtig  halt. 

fia  werden  in  Absobn.  V.  genauer  die  Verilnderangen  der  Hirosellen 
asgegebeni  wdobe  bei  der  primftren  Psychose  gefjanden  werden  nnd  nie 
Termiaat  sind,  wenn  sie  auch  nur  2  Monate  andauerte.  £r  nimmt  3  Grade 
derselben  an.  Im  ersten  bat  das  Protoplasma  eine  fettige  und  pigmentdee 
Umftnteiuig  erfahren«  Kern  nod  Fortsitse  sind  tntact;  im  zweiten  fftogt 
die  Beeoffption  äeä  Protopissma  an  und  Atrophie,  im  dritten  schwindet  das 
Fjretoplaana  gllnilich;  der  Zellenkörper  (le  corposcnle  ganglionaire)  wird 
dunkeler,  granalos,  pigmentirt  nnd  unregeknissig.  Diese  VerllndeningeQ 
haben  einen  neerobiotisehen  Charakter  nnd  erweisen  eine  sobwere  Beein« 
triohtigong  der  Function  dieser  Elemente. 

An  diese  Metamorphosen  reihen  sich  die  des  Capillargefässaystems  an, 
wad  twar,  wie  besonders  betont  wird,  die  atheromatöse  Degeneration,  -welche 
in  den  arteriellen  Versweignngen ,  vorsüglich  deren  Bifnrcationen  gefunden 
wird..  Diese  Terstopfen  mehr  oder  weniger  das  Qefftssrohr,  wodurch  am- 
pnlllre  Erweiterungen  berrorgebraoht  werden  oder  es  entstehe  eine  AnOßUung 
mit  einer  ^anniesen  pigmentirten  Ssbstant  nnd  endlich  Infarotna.  Bei 
alten  Geisteskranken  stirbt  das  QeAssrobr  ab  und  serbröekeÜ. 

Der  Verf.  fand  die  beschriebenen  Verftnderungen  der  Hirnaelien  nie  in 
acoten  FlUen,  bei  knrzdaoemder  Manie,  die  tOdtUch  endete,  wahrend 
Hyperämie  und  starke  Injection  der  Capillaren  bei  derselben  nie  fehlten. 

In  Betng  auf  die  Loealisation  dieser  Lieionen  wird  mitgetheilt,  dass 
bei  der  ballueinatorisQhen  Störong  und  der  sympathischen  partiellen  die 
Alterationen  der  Hirnaellen  in  tractos  opticus  und  den  Scheiteiwind ^n- 
gen,  Torafiglicb  der  ersten ,  —  im  Paracentrallappen  —  gefunden  werden, 
während  die  Stirowindungen  gemtnd  sind  —  daaa  bei  der  Dementia  alle 
Windungen  die  HiraseHen-Verandernngen  seigen  ond  bei  dem  höchsten 
Qrade  derselben  Tontgliob  auch  die  Stirn  Windungen«  Der  Verf.  nimmt  ala 
Grund  eine  abnorme  Erregung  des  Gefaessystems  und  des  Centralnenren- 
systems  an,  in  deren  Folge  Ernährungsstörungen  der  Nervenelemente  ein- 
treten, welche  die  psychischen  Functionen  beeintrftohtigen. 

Die  Seelenatörnng  mit  Hallneinationen  (folie  sensorielle)  ist-l.  abhän- 
gig Ton  Läeionen  des  fiefaorganei  2.  von  Hyperästhesie  desaelben,  3.  Ton 
Hyperästhesie  des  Gehörsinns. 

Der  Verf.  beobachtete  onter  28  Kranken,  die  an  Gefähletänschängen 
litten,  18,  welche  einen  in  rerschiedenem* Grade  ausgebildeten  Gataract 
hatten  nnd  2  mit  Glancom  behaftet.  Alle  Kranken ,  deren  Sehvermögen 
durch  Linsenataar  getrübt  war,  hatten  mehrere  Jahre,  beror  Uallucinationea 
beobachtet  wurden,  schwarae  Punkte,  mouohes  volants,  gesehen,  verschie- 
dene Gestalten  ron  Insecten,  Fliegen,  die  eine  ungewöhnliche  Grösse  hatten, 
ans   denen    sieb  Illusionen    entwickelten ,   die   den    Kranken    erschreckten. 
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Dieise  TersobwtndeD,  wenn  die  Augen  bedeckt  tm^dos»  oder  die  RnudMB 
sieb  in  einem  g«Qs  dunkeln  Ranm  befanden. 

Zar  Diigtioee  der  Hallacinatioaen,  welebe  bei  den  vergebiedenea 
Formen  der  Beelenstömngen  auftreten  und  mit  denselben  «tif*»  Innigeta 
znsammettbltngen,  —  ballnoinatione  fMiycho^eneorielles  —  lat  ^enee 
Verfahren  ein  sicheres  Brkennnngenrittel ,  indem  dieee  nfebt  TersebwiB^e», 
sondern  unrerftndert  bleiben,  sowie  Qe^öMtfinsobongen  persistireo,  man  OMg 
die  Obröflbung  ooob  so  sorgfältig  yersobliessen. 

Verf.  fibrt  einen  Fall  an,  bei  dem  vollMändig^  Qenesoog,  Deeeglignny 
der  Hallnoinatieiien  und*  der  geistigen  St9mng  elntmt,  ala  die  eataraetOee 
Linse  dnrcb  Brtraotion  entfernt  wurde.  Die  Erkennnng  einer  lelebten  Ti€<* 
bang  der  Linse  ist  jedoeb  schwierig  und  die  Bntfmiiing  ^enelhen  ei«i  «a- 
geseigti  wenn  sie  reif  ist.  Die  Hallnoinaftione«  ersobeitien  TonHIglioli  ms 
Abend,  wenn  Dftmroerang  eintritt,  oder  frttti  Morgens  bei  bellepi  dotme»- 
licbt,  welches  ron  dem  Zustand  der  Linse  abhangt.  Selten  sab  mas  ma- 
niaoalisobe  Auflegung;  meistens  Rnfae,  HairttiloeigkeH^  Zuwefilen  tritt  jedodi 
periodisch  Unruhe  und  Agitation  ein,  die  lu  Qewakthtttgkeiten  Tetieket, 
So  sobrie'eine  Kranke  laut  anf,  aus  Poroht  rw  einem  gHlnen  Adler,  4er 
seine  Farbb  wechselte;  eine  andere  erschrak  tot  dem  Anblick  eines  ediwnr- 
sen  Hundes,  dann  eines  weissen.  Die  Hnllocinationen  werden  intessimv, 
wenn  die  Kranken  sich  bewegen  und  auf  der  Straase  die  veraelriedeiitieii 
QegenetAnde  erblicken,  wodurch  die  Reisbariceit  der  Sinneseentten  goeieigert 
wird.  Eine  Kranke  wurde  sofort  rahiger,  wenn  sie  in  die  Aaelalt  svrflek« 
kehrte. 

Sowie  die  Gesiohtshallueinationen  Ten  Hyperftitbesien  der  Sebnerren 
abhängig  sein  können,  so  auch  OehdrsCiuscbungen  Ton  der  der  Clehttr»' 
nerren.  Es  gingen  diesen  yereofaiedeno  Qerinsobe,  Sunmen,  Klingen  ««  a«  w. 
Toraas,  aus  denen  sich  auf  dieselbe  Welse  Hallueinatidnen  entwiokelten, 
welche  sich  Terlieren,  wenn  die  Kranke»  die  QehOrMtotRig  rerscbUeseeo, 
oder  die  Einsamkeit  aufsuchen.  Die  bedeutende  SefaMe  des  Gabors,  die 
man  in  diestm  Falle  beobachtet,  dient  tur  Untersdieidnng  vun  den  Oe« 
bihrstiusohnngen,  die  Tom  Oentrvta»  ansgehen  und  eeeandar  eatsteheo, 

Ueber  Seeleostöxangeu  im  KiudeaAlter* 
Der  Verf.   betrachtet  die  Psjebosen  bei  allen  den  iadl^duen,    welche 

noch   nicht  das  16.  Lebensjahr  erreicht  haben ,    webei  er  alle  idioten  aas« 

schliesst. 

Als  oocasionelle  Moment«  stettt  er -In  erster  Reibe  die  Onanie  -^  Ibmer 

noch  Helminthfaeis,  SehfidelTcfletmngen,  Menstmatioii,  eCbreeken» i  egende 

Binflflsse,    Oenoss    von    SpirUueeen,    aarikkgetretene   Exastfaeme  u.  «^  w. 

Hallucinationen  haben  stet«  psTobieobe  Störungen  nur  PolgSy  weil  dae  Kiad 

keine  Widerstandsfähigkeit  besiut  and  die  Tiosobongen  nicht  begreift 
Die  Störung  seigt  sieb  in  der  Form  der  allgemeinen  «od  partiellen  — 

bei  der  ersten  bat  sie  den  Charakter  der  Melancholie  eder  Manie  —  bei  dar 
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partitUen  Ijnii  ein  ErtegtiiigmiBtoiid  auftraten  in  Folge  rtm  'ttnwidarsteli«' 
licboo  Trieben  tu  tödten,  Feuer  ansulegen,  su  stehlen  u.  s.  w.,  welcher  oft 
'  Iwfermimowmm  naeht,  mit  oder  ohne  Hallneinationen. 

Verf.  fahrt  FAllo  Ton  Selbetmord  bei  Kindern  ao  —  ein  Kind  tob 
ISJsbren  erhängte  eich  und  Uese  ein  Schreiben  surttclc,  welches  mit  den 
Wortes  begann:  »ich  weihe  meine  Seele  Ronssean  und  meinen  Körper  det 
&do'. - 

Einige  der  jongen  Kranken  aeigten  eine  ansterordentliehe  Zornmfitfai^ 
k«t  aad  ein  periodisohes  Zittern  der  Hftnde,  mit  leftohten  Mnskelatick nagen, 
M  aehligea  am  aiob,  betasen^  werfen  aicb  auf  die  Erde^  verlelsen  Aaderoi 
Dachen  unsfichtige  Qeberden,  führen  aohmntaige  Beden  n.  s.  w.  In  diesen 
FaQea  war  OnaMo  als  Ufsaohe  aninklagen« 

Tubercaiose  Störung  (folie  tuberculeuse)^    . 

Diese  tritt  naoh  dem  Verf.  immer  in  der  Fovm  der  Melancholie  anf  mit 
Owichtshalhicinationea  achreckUcber  Art,  die  drohen,  so  QewaUthätigkoitea 
Ahraa.  Znweilan  gesellt  sich  GrÖssenwahn  hinsn,  so  dass  man  allgemeine 
Ufamnng  Tor  aieb  su  haben  glaubt;  auch  beobachtet  man  Zeiofaen  tuber-' 
osloaen  Himleidens,  wie  Prolapans  des  oberen  AngenHds,  unvolfkommene 
Ubmaogen  «inos  QesiObtsnarvea  oder  einer  oberen  Bxtremit&t.  -^ 

Der  Verf.  unterscheidet  Meningitis  mit  Tuberkeln ,  die  ihren  Blti  tu 
Pia  mater  ballen  oder  in  Substantia  eorticalis. 

Daas  SeelenstCruog  and  Phthisis  alternireo,  ist  häufig  beobachtet  Verf. 
Mh  bei  einer  Kranken  das  Zurückweichen  aller  Symptome  der  Tubercolosis^ 
als  eine  acute  Melancholie  ausbrach ;  und  wiederum  nach  Ablauf  der  leta- 
terco  das  Wiederhervortreten  der  Tubercaiose. 

Es  folgt  eine  sasHthrliche  Abhandlung  fiber  acuten  und  chronischen 
Alcoholismns. 

Der  Verf.  bomerkt,  wie  seit  15  Jahren  die  Zahl  an  Alcoholismus  leiden- 
des Kranken  sich  rerdoppelt  habe. ,  In  Paris  musste  die  Polizei  jeden  Monat 
as  300  IndlTfduen  f^tnebmen ,  die  der  Trunksucht  Verfallen  waren ,  von 
&nen  etwa  30  starben. 

Der  Verf.  illustrirt  durch  eine  grosse  Zahl  ioteressanter  Krankheits- 
geschichten die  verschiedenen  Formen  geistiger  Störung  im  Alcoholismus  und 
kommt  am  Schluss  su  folgenden  SRtsen: 

1.  Der  Alcoholismus  kann  alle  bekannte  Formen  geistiger  Störung 
boverbringen. 

2.  Dia  bA&flgstißU  sind  Melancholie  mit  stupidem  Charakter,  VotfoU 
gingsidee,  Selbstmord  trieb.,  Ängstlichen  Vorstellungen  oder  auch  Euphorie 
aad  Grössenwahn. 

3.  Die  chronischen  Störungen  gehen  mit  Amnesie,  Aphasie,  Ab- 
•ohwlchung  der  moralischen  Freiheit,  Charaktersehwache,  Energielosigkeit^ 
OsBflthsd^reasion  einher.     Die  intellectOellen  Fnnctionen  sind,   mit  Aus- 
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DAhmft  d9a  0Qdft9bt«|8«f8,  oit  wfpiger  gMcbwIdit,  «1»  dift  ioosiK8«ke&  6e- 

4.  Die  Kranken,  die  an  chronisohem  Aieoholiamaa  ki^Mi,  aittd  M 
■fCQten  Ktankbeiten,  selbst  niebt  sohwerent  Gefabreo  atugieaetoi  und  unter- 
liegen  plötalioh,  s.  B.  bei  Rheamatiamoa  aouUu,  PBeoioonie^  Plovitia, 
Eryeipelas  and  Verwundangen. 

5.  Der  acate  and  ohroniscbe  Absintbismus  tioteriobeidet  aicb  tom 
Alooboliamus  durcb  seine  Symptome  niobt  weaeaUScb« 

6i  Die  legale  Zareobnuogtfftbigkeit  der  an  Alooboltsmua  cbnoicoa 
lieadendea  i^  selten  Tollkommen»  weil  die  moralisoben  nnd  inieUectaelleB 
Kriifte  mebr  oder  weniger  gescbwAobt  sind. 

Der  letzte  Abscbnitt  bandelt  ftber  die  SpraObst&rangeB  bei  dar 
progressiren  LAbmang. 

Der  Verf.  sab  in  allen  Fällen  derselben,  wo  die  Spracbstörang  con- 
fliaat  war,  dte  Zahl  der  kranken  Zellen  des  N.  bypoglosaaa  im  Verfa&ltniaa 
an  den  gesoaden,  wie  4:5.  Ferner  iueb  die  Zellen  dasN.  laaaalia  frAli^f 
krankbaft  verändert,  wie  die  des  N.  bypoglossus,  und  stets  auch  i»  böbereai 
Qrade.  Abeb  oonstatirt  er  das  vorsugsweise  Brgriffsnaein  der  bintarea 
Strftnge  des  Böckenmarks  bei  der  allgemeiaen  Lfthnrnng  mit  gleich aeüiger 
Affection  der  vorderen  Hirnlappen.  In  den  Oliven,  welche  JSokrÖder  o.  iL  Kolk 
beschuldigt,  fand  er  keine  bemerkenswerthe  Qewebeftnderoi^. . 

In  Bezug  auf  den  charakteristischen  GxJ^sanwabn  beoeckt  der  Verta 
dass  der  Hypocbondrlscb-Schwacbsinnige  sehr  häufig  an  der  allgemeinao 
Paralyse  zu  Grunde  gebt,  dass  aber  in  diesem  Fall  die  bypochondriachen 
Wahnideen  fast  immer  mit  Grössenwabn  verbunden  einbergehen. 

Die  Btummheit  der  Kranken,  die  an  allgemeiner  L&bmung  leiden« 
kommt  gewöhnlich,  obgleich  im  Allgemeinen  selten,  in  dem  vorgerfiokterea 
Stadium  derselben  vor  und  hängt  ab  entweder  von  gänzUcbem  Mangel  der 
Vorstellnngen  oder  Lähmung  der  betreffenden  Organtheile.  Die  Krigikaa 
können  jedoch  hierbei  noch  lange  loben.  Die  Stummheit  kann  auch  ab* 
geleitet  werden  von  einer  Läsion  der  J?roca*8cben  StirnwinduDg  oder  dea 
Corpus  striatum,  sowie  der  Fasern,  welche  von  den  oberen  Hirnwindongea 
ausgehend  mit  Medulla  oblongata  in  Verbindung  treten.  Kp^ 


La  lipemania  stupida  e  la  transfusione  sanguigna  da  Carlo  Livi^ 

Professore  nella  B.  Uaiversitit  di  Modena  e  Direttore  del  Fre- 

nocomio  di  Reggio. 

Es  ist  eigentbümlich  in  der  Geschichte  der  Transfusion,  daas  dielcfihatten 
und  glficklichsten  Anregungen  von  den  besonnensten  und  weisesten  Bxperiaseft* 
t^toren  von  Italien  ausgingen:     /Keine  und  Cardano  —  sie  geben  darftber 
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Kunde  ta  Ikveit  Werkmi,  —  #•  Iftsst  tioh  aber  Diohl  m.Abr»d«  stfiEeo^ 
da«fl  Jones  s<^arl»  NeaeraDge^-Tmlent,  der  ToskAner  Drtmc^aea  FoUtj  tin 
Sofafller  JMiäi  nicht  der  Erioder  der  Tr«Dtf«itioD  geweeen  sei.  Ende  Angaeft 
1654  ImtU  er  mit  dem  Gttoaaht^nog  Ftrdmand  IL,  der  eine  Freund  you 
CMi€0  nnd  feiner  snblrtkhett  ßoh^ereobear,  dAnn  ein  Fördrer  ond  Be- 
tefaQtnei  neuer  VertM^Btodien  geweeen,  ein  G^eej^rAoh  darftJ^r.  Die  Idee 
davon  ging  nber  vom  Toefcener  Hofe,  wo  a.  «.  viele  gnlelirten  EngMadei 
biokiOMB,  neoh  Engümd  ^ber«  Der  berObmte  BietbesMUker,  Qeminiamo 
Monkmari^  einet  der  vorsSgliobeten  ßobaWr  der  Florentiner  Soholo  stellte 
Yeraaebe  »n  Tbieren  dnmit  en  im  Henee  von  CrianthrnmcA  Ch*$wi  vol 
Belognn.  Jn  ein  btutacmei  Ijnntn  goao  man  wolebee  von  einem  anderen 
fiber,  mnd  erbielt  ei  so  noob  7  Monate  am  Leben.  Im  Dee.  1669  nabm  dann 
der  berQbmte  Anatom  Wühebn  Riva,  als  berells .  eehon  Denit,.  Lovr  nnd 
Kmp  eiperimentirten,  die'  ernte  Transfoaion  von  ThierJbJnt  in  dnn  Menschen 
vor.  Die  Operatton  ward  feierliehst  in  Gegenwart  von  italinitoben  Aeraten 
nnd  Magistraten  I  sowie  vor  Anslandern  vorgenommen.  (S,  JSaler"»  Berieht 
in  Mise^  Nr.  6.)    -:  Anf  Eiva  folgten  Päid  Man/tedini  nnd  ffyfipolU  Mafitl 

In  Ffsslrreicb  hatte  die  Bliüt-Tranafttsion  eine  Ordonnans  de  la  Coer 
de  Faria  aar  Folge,  wekibe  1668  dieselbe  ohne  Approbation  eines  Pariser 
Facoltalisten  nntersagte.  Eiin  langes  SliUsebweigen  anterbracb  erst  Mtekeia 
Mo0a  ans  Modena  1782y  der  vor  den  Angen  jScarpa*s  experimenürte«  Von 
da  an  machte  die  Trsnsfaaien  rasoh  die  Bunde  dorob  Europa,  um  sieh 
wieder  in  die  Stille  iiufiekansiehen.  Es  war  dieser  Schlaf  von  kurser  Daner* 
Prof.  PMf  Soolog  Copilhf  die  Kliniker  Aibmi,  Landi,  Mariacd  u.  A. 
»aehtan  Yeraneha  an  Mensdien  und  Thieren,  schrieben  ond  operirten  und 
machten,  die  Transfusion  su  einer  wichtigen  Angelegenheit  Verf.  spricht 
Älbüd  das  Verdienst  an,  die  Transfusion  suerst  direkt  mit  arterielle«  Bkito 
vom  Lamme  aul  den. Menschen  bewerksteUlgt  na  haben,  ob  schon  G^^iiu$ 
in  BuiMland  und  Jia9—  in  Deutsehland  die  Priorität  für  sieh  in  Ansprach 
nehmen. 

Nach  Verf.  wäre  das  Freaocom'inm  von  Beggio  das  erste  oder  eines 
der  ersten  in  Italien,  wo  Thierblut  snr  Heilung  von  Pbrenopathien  infnn- 
dirt  worden.  AMguaä  Tamburini  war  suerst  bedacht,  die  Op^atioa  im  Mars 
1874  an  eisfir  anAmischen^  caefaectlscben  Pellagrdsen  vorsunehmen.  Nach 
dem  Beispiele  von  Beggio  wandte  man  sie  sodann  auch  gegen  andere 
Formen  und  mit  versehiedenem  Befolge  an.  Es  veranlassten  diese  VorgÜnge 
anch  unseren.  VerC.  seine  Anawhten  daifiber  su  reguliren,  in  welcher  Phrenese 
er  sie  mit  Nntsen  vorsuchen  kdnne.  Als  ersten  Stfitspnnkt  stellte  sich  ihm 
Oligmemie  oder  Hypoteophie  dar  — -  deshalb  giebt  er'  jener  Form  von 
Pfarenflsie  den  Vorsugv  in  der  diese  eine  Zuthat  dieses  belebenden  Elements 
erheischt.  UebrigenshIllterdieLipemania  stupida  ftlr  die  der  Blut-Trans* 
f^ion  entsprechendste  Form,  nicht  ihrer  asthenischen  Natur  allein  wegen^ 
sondern  anok  Wagen  ihren  pathologischen  Charakters  ond  krankhafter  Com« 
pkeationen  wegen.     Was  beobachten  wir  in  der  Lipemania  stupida,  fragt 
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Vert?  Der  Form  nAch  igt  tie  tieher  «twas  fremd«rt%  imd  gtheiaintMVoll 
Kninkbaftea,  sieh  von  den  pfaysiologisehen  LebenegBadtsei] '  entfentead  «ad 
an  den  Tod  anstreiobend  —  nicht  an  Jenen  des  Organa,  wohl  ak«r  aeiner 
Fvnction.  Wir  haben  im  Lipemaniacoa  einen  Menaehen  vor  nna,  der  mkkk 
apricht,  nicht  fühlt,  aich  nicht  bewegt,  aelbat  den  aohmerarollaten  Reisett 
nieht  entspricht  —  er  gleicht  mythiach  der  grfecbtaehe«  Nioboy  ▼efiteioerC 
ob  dea  Verlaatea  ihrer  Kinder.  In  dieaer  aobreckliehan  Krankheit  aobeSMa 
die  Räder  dea  intellectuellen  Mechaniamns  wie  atillatebend  «od  onbeweglieh 
oder  wie  aioh  mflhaam  drehend  —  wie  btindlinga  ohne  dMa  daa  eine  la 
daa  andere  eingreift,  ohne  Leben  einer  äuaaeren  Bewegung  ao  geben,  die 
Idr  Leben  aprftche.  Diesea  iat  dtnpiditftt!  Mag  roao  aieh  auch  an  die  war- 
aohiedenen>  Meintingea  der  Alieniaten  halten  and  >aie  Ar  tütm  luMiUiafte 
Kmitat  ihrer  Gattung,  ffir  Complieation  od^r  Byttpiom  der  Xfipaaaauie  oiar 
für  einen  in^naiTorea  ana  der  Lipemanre  aelbM  halten,  ao  Tiel  bleibt  imoMr 
wahr,  daaa  fitnpidität  mit  *and  ohne  Deliriam  beateben  kaan  ^  aie  kasa 
aatbeniseh  und  passiv^  oder  hyperatbeniaoh  and  aotiT  «ein.  In  der  erat«« 
Form  beateht  wirkliche  Negation  aller  getatigen  ThAtigkeit  —  eia  todtar 
Hanob  laatet  Aber  aller  Tntelli  gens  —  der  Stupide  Iat  dn  Aatotnat  Ute 
Eindrdeke  der  Dinge  gelangen  von  den  luaaeren  Sinnen  snm  Qeblma (  aVaia 
dieaea  percipirt  nicht:  Erinnerungen,  Ideeo,  Affecte,  Wille,  gdiea  alSIIa 
▼orüber  wie  Schatten  fliehend  tot  dem  Bewuaataein,  welobea  trige  iiad 
achiäfrig  deren  kaum  gewahr  wird.  In  der  aweitea  Form  gerade  daa  Oegea- 
theiU  Unter  diesem  scheinbaren  Tode  Tcrbirgt  aieh  eiaea  der  pelnigeadalaa 
Delirien.  Die  sonderbaraten  Illusionen)  die  acbreokbaraten  HaHndBatioaaa, 
die  schmerabafteaten  Phantaamen  sieben  durch  die  Seele,  bekiaipfen,  wfaJea 
und  drehen  aich  durcheinander  auf  rersohiedeae  Weiae  -^  und  daa  «leli' 
eratauttt  und  erachreckt  wohnt  ala  atnmmer  Zuaobauer  dieaer  fQir<^terIialMa 
Tragödie  an,  welche  aioh  gana  ia  deaaen  aenaiti?er  Facnltat  abapieit»  Daa 
Bewuaataein  Termag  nicht  aich  Beobeaaohaft  aa  geben  ron  dieaea  Üalaehea 
Yoratellungen :  Das  Ratiocinium  hat  nicht  mehr  die  Kraft  au  reagiraa,  lua 
aie  an  sftfamen  und  an  aeratreuen :  Der  WUle  ist  g^hmt  ia  Jeder  Aeaa- 
serung,  er  bat  alle  Initiatire  TeHorea:  Der  Kranke  iat  tiubew<egHeb  uad 
aturam.  Die  hyperathemache  Forai  gleicht  einem  ackeeaktaftea  Traaeia, 
eiaem  Alp  -^  die  aathentaobe  gleicht  dem  Beblafet  Ia  Beaag  «af  üa  ape* 
otfiacli^matenelle  Kranklieita>Bedingaag  dea  Slupara  iat  aBaauafre^bca^  daaa 
wir  Dichta  Verltoaigea  wiaaen.  Ea  hat  aefae  Mnrierigkeitea  aiuan  GMalea- 
geetörten  Tom  Tode  im  Kuataade  der  StapidHAt  überholt  6i#olgr«lih  aa 
aeciren.  Geht  die  StupiditSt  kors  dem  Tode  voran,  wer  rennag  dana  a« 
sagen,  daas  die  organischen  Verftnderungen,  welchen  Soalpell  und  lükraakap 
begegnen,  gerade  eie  die  Eraeuger  dea  Btupora  aeiea?  Wen»  wiaiae  dar 
Tod  den  Alienirten  im  Stupor  etfiMat,  wer  steht  nna  gat^  daaa  die  aabaha* 
baren  LAaionen  die  uraprfingiicbe  organiache  Uraaohe  dea  Stupora  uad  aioht 
Tsekaehr  der  ietate  Beat,  der  letale  Effect  einea  tieferen  Krank haitapi  P  eaaaaa 
aei,    der   atoh    ia   der    moleculAreo    Yerwioklang   der   Nerrevpulpe   abft* 
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spoUDen?  Otsk  g#wd2uilioheii  Krinkbtttdii  mSt  besttnmteD  Formon  e»t« 
•precben  skeUtoos  gegebene  ourtetieUe  LteioaeD  «—  nUhi  so  bei  Diorrdtdo 
und  Int b6Boiii«rt  niobt  bei  HirDiierronkratifcbeitet»,  d.  b.  bei  PbrenepAtbi««. 
Hier  treffea  wir  In  Gegeatbeil«  in  einer  usd  derselben  Krankbeitiform  oft 
▼ttrsebiedene  •oatomiscbe  Lftstoaett  and  in  TerscbMemen  Pormott  eine  und 
diearibe  Störung.  IHxun  folgt,  dnss  diese  Stdrnngen  nteb*  din  patbo« 
geoeüjebe  Umaobe  bedeaten  kteben.  Unter  dieser  sicbtbarea  und  fttbibaren 
Kraakbettsaobidiite  ronas  eibd  tinferliegende,  nicbt  sieb^Ara,  in  den 
Innersten  ZeUetiriUunen  retborgene  fiebacbte  liegen )  wo  der  mensobliefae 
Gedanke  sieh  Anfertigt  nnd  atsaobftidat»  Bwd  wo  ancb  Oetsttatörnngsiek 
SAiarbeiMt  und  iusaebeidet;  Aber  geracia  diefte.  Kvankbaitüokiebta,  weIob#> 
sieb  noaefe»  Sinnen  und  Fortoboogs mittein  entaieht,  nroM  webl  die  nnprttngM 
licti-patbogenetisobe  der  Jntaliigena-ftt&rang  nein,  wAbl'end  die  andere  nur 
die  Wirknsg  einer  weiteren  Krankkeitsentwicklang.  Ja  «äbrend  die  eitte 
leiebt  Ton  einer  Form  cor  anderen  tariirt,  mmss  man  von  dar  anderen  aa- 
nebmen,  dass  ate  gleiob  nnd  identigcb ,  Immer  Torhaaden  sei  bei  jeder  Art 
and  Form  ron  Starrheit. 

Die  pajcbiBcbe  Störong  selbstt  d.  i.  das  Delirium,  ans  dieser  primiren 
JHoleknIaE- Störung  entaianden,  mom  seimer  Seltt-  ebenfalk  wieder  neue 
materielle  Liaionen  erievgeo,  ^it,  sieb  renaebrend  und  anbSufbnd,  in  letatec 
Beibe  die  gewabrbeore  patbolegisobe  Alteration  oomtitninn.  So  wkd  klar» 
wie  diese  stets  nflob  den  Terschiedenen  Fofcmeii  dar  Stardieit  dieselbe  und 
identisch  sein  moss,  die  versebiedenen  individueUen  erganisobea  Bedingungen, 
Tersabieden  nsob  Alter,  Qeaebleebti  Körper^Habitns ,  Temperament,  guter 
odtr  sQblechter  Oesundbelt,  -^  Tersobieden  nacb  den  intelleotusllen  Ver- 
riobtungen,  naob  Genie  und  natflrlicber  Anlage,  etidUob  naob  Lebensgewobn- 
belten  —  denn  selbst  die  Ifanigfalttgkeit  der  pbyslscben  nnd  moraliaobe» 
Uraaeben,  welobe  den  ersten  Impuls  aa  Irraein  gaben,  AUes  moss  das«, 
beitragen,  daas  die  organisebe  Materie  blindlings  bei  ibren  albnihllgea 
organtaoben  Entwicklangea ,  versohiedene  Anfalle  und  krankhafte  Schritte 
roaebe.  Durch  das  Voransgescbiokte  begreift  sieb  auch,  warum  man  noeb 
nicbt  die  wahre  organische  Ursadie  der  Lipemania  stupide  ergrfindtt  bat. 

Ver^  brijsgt  bier  nun  Tersebiedene  Ansichten  TOr,  mit  der  L'Etoo- 
D4mazy*9  b^innend,  damit  dahin  lenkend  ati  forsohen  ob  und  wie  Uxxk  das 
Blutkfigelchen  oder  das  molekulare  Nerrenelement  der  Nerrenpulpe  sich  bei 
der  nosogeaetischen  Elntwickluog  der  Lipemania  stupide  besonders  betbeiligen« 
Wenn  diese  Frage  auch  in  ihrer  tollen  Tiefe  unerledigt  bleibt,  so  bietet 
ibm '  das  Blutkfigelcben  hier  denao<:h  einen  andern  rationellen  und  prae<> 
tischen  Stfits punkt.  Er  henutst  sehr  glücklich  als  QewRbrsmann  B.  Vtrehow, 
wenn  er  sagt  »das  Blut  ist  nicbt  allein  der  Strom  jenes  Stoffes,  der  sich 
im  Organismus  ümwaodelt  oder  der  Weg  su  diesem  Wechsel  —  es  enthfilt 
auch  emsige  und  thätige  Arbeiter ,  ohne  die  dieser  Wechsel  geradean  nnmög* . 
lieb  wäre  —  diese  Arbeiter  sind  die  rotben  Blutkttgelohen  *-*  sie  geben 
den  Impuls  jqneu  unsibJigen  und  sehr  verwickelten  Meleoular-Bewegungeat 
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Toa  denen  die  orgsniiiobe  Nntrition  ibhftngt.  Denin«eli  wiren  die  Blei- 
körpercfaen  die  wifklioben  orgaofschen  Leboratoiien ,  in  we1«lM  der  Stoff 
Ton  eatsen  eintritt  nnd  sich  umbildet:  tie  wSren  «ber  «neb  die  Erreger 
joder  Lebenefaewegnng.  Einem  Hingeriebteten  hatte  Brown 'S4quard,  alt 
tfohnn  Leiohenstarre  begann,  einen  Arm  sn  ampntiren,  rasob  ans  einer  Vene 
noch  nicht  erkaltetes  Bhtt  sn  lassen  nnd  in  den  ampnttrten  Arm  sn  injieiren. 
In  knrser  Zeit  begannen  die  Muskeln  ihre  Reisbarkeit  und  ilure  Biegsamkeit 
wieder  zu  erlangen,  um  dann  wieder  sur  Leichenstarre  surfleksukehren.  Die 
Gewebe  unterhalten  sobin  ihre  fVxnetionelle  Operationsfibigkeit  nieht  weil 
die  Blntflfissigkeit  ihnen  das  plastische  Material  liefert,  sondern  weil  ausser- 
dem noch  durch  eine  stimulirende  Contaets  -  Thtttigkelt  das  BIni  oder 
beiser  das  Blutktigeleben  rermöge  des  Oxygens,  womit  es  gescbwingert, 
auf  die  organische  Faier  wirkt  und  diese  bestimmt  tbitig  su  sein.  Das 
Btutk&gelohen  Iftsst  sich  demnach  als  ein  diffusives  Analepticnm  par 
ezoellence  ansehen,  in  der  Hand  der  Natur  selbst  ausgearbeitet,  an  Kraft 
aber  derartige  fibortreffend,  was  die  pfaarmseeutische  Kunst  au  liefern  im 
Stande  ist. 

Es  darf  die  reconstituirende  Action  des  transfnndirten  Blutes  demnach 
nicht  bloB  als  eine  einfache  Zuthat  neuen  Materiales  cum  alten  und  serfal- 
lendem  betrachtet  werden  —  es  ist  (sollen  wir  nns  niobt  tHuschen)  rielmebr 
eine  Einimpfung  befruchtender  Keime,  welche  sls  lelsles  Ziel  wm  einer 
physiologischen  Regenerstion  der  Gewebe  gedeihen  solL  Unsere  Leser 
werden  nun  bereits  genau  sich  orientiren  aber  den  formellen  Plan  unseres 
Autors,  wie  er  Ton  einer  nosogenotischen  Theorie  [der  Lipemsnia  stupida 
zur  practisch-tberapeutischen  Verwerthung  der  Blut-Transfusion  Torgeht. 

Es  kommen  unserem  Verf.  die  schönen  Worte  Prof.  FbUCa  su  Stalten, 
welcher  sagt:  wir  fahren  Myriaden  ron  Blutkügelcben  ein,  welche  auf 
ihrem  Cours  zwischen  kraftlosen  und  nutzlosen  Krankheit  veranlaasendsn 
Kügelchen  wieder  andere  neue  guter  Mischung  erteugen,  welche  dann  all« 
mfthlig  verschwinden,  um  zu  neuer  nnd  krifHgerer  Zeugung  vorwertbet  su 
werden,  zugeffihrt  durch  methodische  und  wiederholte  BinAprltsuag.  Du 
Reis-  und  NAhrrermögen  diesen  in  der  Blntflflssigkeit  kreisenden  kleinen 
Organismen  eigenth'tlmlicb  erklArt,  wie  Transfusion  gesunden  Blutes  einen 
durch  Krankheit  verdorbenen  Körper  wieder  zu  restauriren  vermag.  B>^ 
schlägt  deshalb  Transfusion  bis  zum  Rhachitismus  und  bis  sur  Scropbulose 
vor  —  während  wohl  Jene  Aerste  nnd  Chirurgen,  die  sie  bei  Pyaemie  und 
sogar  bei  Lungentuberculose  in  Vorschlag  bringen,  Sbnlicbe  Zwecke  vor 
Augen  haben.  Darum  wird  man  es  sehr  begreiflich  finden ,  setst  Verf. 
binsu,  wenn  mir  in  den  Sinn  kam,  sie  auch  im  Vertrauen  auf  ihre  reisende 
Wirkung  und  auf  reconstituirendes  Vermögen.  Mag  sie  nun  HjdrAmie  und 
selbst  Cerebrsl-Oedem  mit  sich  ffibren,  mag  sie  von  einem  animisoben  oder 
oUgamiscben  Zustande  begleitet  sein  —  oder  aber  msg  sie  auf  ihrem 
wirklichen  und  einfachen  krankhaft  neurotischen  Stratum  beruhen,  sie  wird 
in  der  Transfasion  stets  das  souverftnste  Correotiv  sdilechter  Blutkrate  oder 
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ab^t  den  mmcbtigstoo  Ezeitator  des  Titaleo  Djmamismus  des  Nervensystens 
finden.  Verf.  lässt  dod  vor  der  Haod  dabiogestellt,  ob  die  Blatiofusion 
■ieh  meh  gegen  andere  Formen  ron  Pbrenopetbie  eignet  Sieberlioh  in 
jenen,  wekbe  als  patbogenetiaefae  Bedinguog  oder  als  CompHcation  oder 
als  kraokbafte  Folge  Anämie,  OligohAmie,  HydrAmie  obne  caebectifobe 
ZnstAnde  daiwUoben  anerkennen,  kann  die  Transfusion  nur  wobltbfttig 
wirken.  Aber  keine  Pbrenose,  sagt  Verf.,  soheint  mir,  wenn  icb  roicb  nicbt 
irre,  diesem  Heilsysteme  sicherer  zu  entsprechen,  als  die  wir  als  Lipemania 
atnpida  definiren.  Nur  Erfahrung  kann  darüber  entscheiden  und  diesem 
Richter  ist  auch  die  EUitscbetdung  anbeimsustellen. 

Hienu  bringt  Verf.  2  klinische  F&lle  bei. 

1.  Am  a.  Juli  1873  wird  der  29jährige  Israelite  X.  Z.,  Civil-Ingenieuf^ 
in*s  Pbrenoeomium  von  Beggio  wegen  Lipemania  stnpida  gebracht  und 
«war  ans  dem  veoetianischen  Manioomio  di  S.  Servolo,  wohin  er  schon 
1872  mit  Lipemania  stupida  und  Tendens  zum  Selbstmorde  war  unter* 
gebracht  worden.  Am  10.  Mai  1874  ward  er  der  ersten  Injectton  mit  Arte- 
rienblut ans  der  Carotis  unterworfen«  Es  floss  15  Minuten  lang  in  die 
Vena  basilioa  des  Kranken  über.  Nach  wenig  Augenblicken  förbt  er  sich 
im  Qesicbte,  belebt  sich,  wird  kureathroig,  macht  energische  Bewegungen, 
ungewdbnliche«  Röthe  übersieht  den  Thorax,  das  Gesiebt,  die  Schultern  und 
Arme,  den  gansen  Körper,  nach  lange  eingehaltenem  Btillschweigen  sagend 
«ich  begreife,  dass  sie  mir  weh  gethan,  «um  mir  Gutes  zuzufQgen*,  Puls 
steigt  Ton  68  auf  80  —  die  Temperatur  ron  36'/»  auf  37Vi.  —  Am  16.  Mai 
wird  eine  iweite  Transfusion  Torgenomraen  wegen  Vorzeichen  von  Rück- 
fall, worauf  physische  und  moralische  sichtbarere  und  dauerhafte  Hesse« 
rung  eintritt.  Die  dritte  Transfusion  wird  bei  rorgangigen  Aderlassen  rot" 
genommen  am  30.  Mai.  Die  Resistenz  ist  dieses  Mal  grösser.  Unter  det 
Blnt-Inundatiott  erfolgt  grosse  Aufregung.  Der  Kranke  schreit,  gestikulirt. 
Gesiebt,  Hals,  Scholtern,  Brust  röthen  sich,  der  Puls  wird  fibrirend  und 
breit,  geht  ron  92  zurück  auf  84.  Diese  Phänomene  rorschwinden,  —  da* 
gegen  bleibt  eine  sehr  pruriginöse  Urticaria  zurück,  worüber  der  Kranke 
sehr  klagt  und  sieb  heftig  kratzt.  Bjs  zum  11.  Juni  sind  alle  mentalen 
F&bigkelten  wacher  *^  und  bis  13.  Juli  nehmen  die  Krankheits-Phinomene 
intermittirenden  Verlauf  •—  der  Stupor  tritt  nur  über  den  anderen  Tag  auf. 
Diese  Intermittenzen  wiederholen  sich  unter  Schwankungen  — -  weiteren  In- 
jectionen  widersetzt  er  sich,  dennoch  bringt  man  ihn  in  den  Operationssaal^ 
um  eine  moralische  Erschütterung  bervorzubringen,  welche  von  den  besten 
Folgen  ist.  So  schreitet  innerhalb  14  Tagen  ohngefibr  die  Besserung  siebt- 
lieh  TorwSrts.  Am  29.  Juni  llisst  man  ihn  dem  Theater  in  der  Anstalt 
anwohnen,  wo  er  sich  schon  so  benimmt,  dass  man  ihn  für  hergestellt  er* 
aebten  kann.  Noch  sicherer  manifestiren  sich  die  Besserungen  bis  zum 
I.  Jnli  —  und  bis  zum  20.  hat  auch  der  Periodismos  sieh  wesentlich  Ter- 
mindert.  Man  reicht  nun  Snlpbas  obin.  und  sucht  dessen  Wirkung  nooh 
durch  Sttmdoucbe  lU  rurstirken;  allein  der  Periodismus  weiebl  nicht  ?ÖU%. 
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Bis  eniD  26*  Aagtiti  hatte  bereite  der  Stupor  wieder  d«t  Uebergeirioht  er* 
reicht,  die  Tage  werden  nicht  nebr  gans  frei  und  lichfc  ond  die  geialigea 
FähigkeUen  gelaagen  nicht  mehr  aam  TöUigen  BrwtiOben.  Steit  dMten  er* 
folgen  auf  die  seiteilen  ead  leiobtea  Umdfiaterungen  einer  halben  Intelügea« 
lange  Nacht  Ton  Torpor  and  Apathie.  Man  iLehrt  vor  Tranafasioa  surüek, 
wobei  der  Kranke  wenig  Widerstand  leistet»  allein  «s  dringen  daiiDoob 
wenige  Tropfen  Blutes  ein,  so  dass  dnreh  gew unlieb  zustoasende  Zwiacben- 
üUo  die  Transfusion  unterbrochen  wird,  indem  das  Lamm  dareh  Kopf- 
rücken  die  Carotis-Bande  abstreift.  Am  22.  September  beland  Patient  aidi 
noch  in  gleichen  Verbäitnissen.  Dem  Suiphas  Obtn.  substitiurt  nan  Ara^ 
nias,  aber  ohne  Erfolg.  Man  aetat  weitere  Infiiaion  in  Aussicht,  hoffend 
die  Himfbnctionen  dieses  lodividuams  noch  in  Ordnung  am  briagen 

2.  Fall  betrifft  einen  35jtthrigen  ledigen  Manti,  bober  Stator,  renöaen 
Tempernroentea ,  bronaigbraun  gefärbt,  Ton  anformigem  Aeusseran  ond 
Blatternarben  im  Gesichte  aeigend,  mit  doUcbocephalem  Schftdel  und  stark- 
▼orr^igendem  Hinterkopfe.  Er  war  stete  kura  angebunden»  furohtaam  und 
schflohtern,  döster  und  mfihescheu.  Er  kann  kaum  lesen  und  scbreiben, 
erbliche  Anlagen  sind  bei  ihm  unbekannt,  nur  von  seiner  Mutter  sagte  naan 
aus,  sie  sei  von  melancholischer  Anlage  gewesen  und  habe  aitsende  Lebena* 
weise  gepflogen.  Vier  Jahre  ohngefähr  vor  Ausbruch  seines  Wabnainna 
stand  er  von  Früh  bis  Abends  vor  einem  Billard,  am  die  Pointe  der  Spiekv 
au  aählen.  Dennoch  besass  er  keine  böse  Gewohnheiten  •  und  floh  jeden 
Umgang;  dabei  scheint  es  aber,  dass  durch  den  steten  Aufontbalt  in  dieaer 
schlechten  Atmosphäre  seine  Melancholie  tunabm  und  allmählig  förmlich 
krankhafte  Natur  annahm  aelbst  bis  sum  Wunsche  des  Selbstmords.  Dar 
Mutter  Tod  refleetirte  ungünstig  darauf.  Endlich  hatte  er  auch  kein  Ver* 
langen  mehr  nach  dem  Billard»  aohloas  sich  Daheim  ab,  fr*rd  immer  mebc 
apathisch,  stumm  und  misanthrop.  So  brachte  er  ganse  Stunden  im  Batte 
bin  oder  in  einem  Winkel  des  Hauses  tusammengekauert,  scbmutstg  und 
an  Kleidern  verunreinigt,  ass  kaum  einen  Bissen,  wediselte  kaum  ein  Wort 
mit  den  Angehörigen ,  schlief  wenig  und  selten.  Bis  Mal  1.  J.  war  dar 
Lebensüberdruss  vermehrt»  Sitophoble  war  eingetreten,  Selbstmord  verauebt« 
Man  brachte  ihn  in  grösster  Hypochondrie  in*s  Spital  nnd  am  30.  Mai  in 
die  Irrenanstalt.  Die  mit  ihm  vorgenommen«  Medioation  blieb  ohnn  Be- 
folg —  man  schritt  sur  Transfusion,  der  man  eine  kleine  Blulentkarong 
vorausgeben  Hess.  Der  speoiellen  Verbältniade  wegen  entacblMs  man  sieh 
au  einer  stärkeren  Infnsion  80  Grm.  -^  die  Phänomene  lieascn  sie  fär  un« 
aureichend  erkennen.  Mau  beobachtete  jedoch  an  diesem  Tage  das  Ausser* 
gewöhnliche,  dass  er  nicht  Speise  verweigerte,  allein  und  mit  vieler  Unat 
aas,  dass  seine  Physiognomie  weniger  traurigen  Ausdruck  batt«,  gewooktac 
erachian  —  aeiae  Bewegungen  und  Handlungen  waren  tbatkräftiger.  Beaae« 
rang  läast  sich  nicht  verkennen.  Man  nimmt  am  13.  Juli  neue  TransAiaion 
vor»  20  kleine  Secunden  lange.  Dieses  Mal  sind  die  Symptom«  der  Blut- 
innndation  deatlicber;    daa  Geeicht  wird  cyanotiach^    Bruat»    Arme  rötben 
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Bidi,  der  Athem  wird  besofawerliob*  Dar  Kranke  klagt  über  wflibendea 
Kopfwdi,  Sobneneo  im.  Rfteken  und  Bancbe  ^  gerith  in  ein  SnbMirianit 
fHfOhtet  to  aterben  •—  iast  *ber  mit  Lnat.  Auf  dieae  «weite  TmntAulon 
wax  die  pbyaiaebe  und  noraliaohe  Beaaemng  enecgiaober.  Lnat  siint  L^bea 
and  Mir  Biekkekr  an  den  Seinigen  erwaeht,  aeine  Pfayaiognomie  erheUt 
nob,  fit  aticbt  Bewegung  und  Beacbilftignog  auf  dem  Felde.  Die  Eaaloaft 
iat  flbrtgena  niobt  allein  Termebrt,  aondem  ancb  verkebrt  *-*  man  aab  ibn 
Graa  eaaan  ond  Kotb  in  den  Mand  ateoken.  Bin  anderea  PhAnomen  aobw«^ 
rer  Störung  in  der  SebaeaaibilitAt  manifeetirt  aidi  darin,  daaa  er  die  Sottne 
mit  dem  Aii|^  a«  fixire»  txaobtet. 

Bin  fcorser  Rfickbllck  anf  beide  Falle  aagt  ona:  der  erste  iat  keine 
Heilung;  aber  ao^  kein  Ifiaaetfolg.  —  Verf.  veraprioht  aiob  die  Heilnng 
FOtt  weiterer  laliiaion«  Dar  zweite  Fall  sa;t  ana,  daaa  ancb  hier  nicht 
▼olle  Beilang  «raielt  worden.  Vergleicht  man,  waa  er  vor  Tranafaaion  ge» 
weaen  nnd  durch  aie  geworden,  ao  eraoheint  er  eine  erweckte  Leiche  ▼er- 
mittele leteterer.  Sein  Fall  mit  ihm  aagehörigeo  Symptomencomplex  kann 
ala  Beispiel  ettirt  werden  der  Leistangsffthlgkeit  der  Tranafaaion.  Verf. 
trag  beide  FUle  vor,  dm  einer  Seite  überapAnnte  Hoffnungen  und  übertrie* 
benen  Sntbuaiaamua  au  dftmpfen,  anderer  Seita  Unglauben  und  Zweifel* ' 
acbaffting  nieder  aa  halten.  Reggioa  Äaatalt  war  die  erate,  lebendea  arte- 
riellea  Blat  bei  Alienirten  an  tranafundiren.  Ea  bandelt  aich  kftnftighin 
an  aludiren,  eb  dIeae  Blnttranafttaion  ein  reellea  Heilmittel  iat  für  Phrenoaen 
und  fOr  wel^e  Phrenpaen  —  ea  handelt  aiefa  au  atodiren  die  phyaiachen, 
cbemiacbeUy  hydrauliaohen ,  oatalytiaobea ,  analeotiachen  und  plastischen 
Wirkungen,  die  ea  ber^onubringen  ▼ermag,  welohe  Oefabren  ale  begleiten  — 
wie  diesen  an  begegnen,  wie  der  Operationsact  aich  leichter  und  sicherer 
maebeo  laaat.  Ea  l&aat  aich  mit  einem  Worte  ans  der  Transfusion  fär  Bc* 
handlang  der  Lipemania  atupida  noch  Vortbeil  sieben.  (Discorao  letto  nel 
I.  Congreaao  freniatrico  d'Imola  neir  Ottobre  1874.  Milane  1875.  in  8* 
31  pag<).  Dr.  J.  B,  Uller$pergtr. 


Salla  cosi  detta  Pazzia  momle.     Lettera  al  prof.  Sahatore 
Caropardo  del  Dott.  C.  Bonßgli  di  Ferrara.    Milano  1876. 

Dieser  Brief,  deaaen  Ginsiobt  Ref.  einer  gütigen  Znaendung  dea  VerfiS 
▼erdankt,  beaweofct  die  ErgSasung  einea  ▼on  Herrn  Caropardo  in  der 
12.  Veraammlung  italieniaeber  Qelehrter  au  Palermo  gehUteaea  Vortrages 
über  den  aogen.  ^itten^Wahnainn*.  Der  Letatere  hatte  seine  Aoaicibt  über 
diesen  noch  immer  aohwankenden  uad  ▼iel  umfassenden  Krankheita- Begriff 
dabin  ausgesprochen,  dasa  die  F&lle  von  Geiateaakdrnng ,  vrelebe  von  dea 
Aeraten  und  ursprünglich  ▼on  einigea  eogliaohen  und  franadMaohen  Aevaten 
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•1a  Fol.  mortle,  raitonDalnte  {an  delire  n,  9.  w.)  beseiahMt  ivbrdeb,  ileh 
entweder  den  gewöholicbeD  und  bekaooten  Formen  des  Wabnslnm  «nter*- 
ordnen  laesen  oder  gar  niebt  sn  d^nOeisteakmakbeiten  tm' reohnen  ilnd, 
sondern  lediglich  eine  Ausaebreitong  der  Leidenaekaft  darstellen.  Herr  Bon- 
figli,  Director  der  ProTinaial-IrrenaoataU  ra  Femra,  «ebttaaat  ai«b  nwar  hm 
Weaentliebcn  dieser  Meinung  an,  glaubt  jedoob  ron  den  Fällen^  welche  ge» 
w5bn1ieh  der  ezceasiren  Leidenschaft  beigealblt  werden  oder  «ngeraebnat 
werden  könnten,  eine  erhebliche  Antahl  anaacheiden  an  mflaaen,  Aeren  Br^ 
Bobeinangen  auf  einen  wirklich  krankhaften,  meist  angeborenen,  oft  rtr* 
erbten,  organischen  Leideoszustand  surückaufllbreii  seien.  DIeken  Fallen 
ist  seiner  Meinung  nach  vorsagsweise  der  Bitten- Wahnsinn  belsvoninen. 
Der  Krankbeitsanstand  selbst,  der  diesem  «um  Gnrade  liegt,  beaeioboel  der 
Verf.  als  »imbeoillitk  paniale* ,  au  deutaoffa  also  als  partfolleD  BI54-  oder 
Schwachsinn,  gleichstehend  mit  ^Hysterisrnua*,  oder  wegen  seiner  Ver- 
waadtsobafl  mit  anderen  krampfartigen  Nerrenkrankbeiten  und  aelbst  mic 
dem  Wahnsinn,  mit  dem  er  sich  oftmals  Torblndet  oder  in  den  er  dauernd 
übergeht,  als  »Neurismus*.  Der  Verf.,  indem  er  eine  betrftobtirche  Ansabl 
Ton  Kennseioben  dieses  Krankbeitstustandes  angiebt,  die  «»eist  «na  dein 
'  Verhalten  der  beaüglichen  Individuen  im  gewöhnlichen  Leben  oder  su  ihren 
Angehörigen,  aus  ihrem  Bildungsgänge  n.  a.  w.  hergenommen  sind,  —  er* 
kennt  jedoch  an,  dass  dieser,  obwohl  angeborene,  organische  pathologische 
Znstand  durch  eine  ernste  und  umsichtige  Brsiebong  niokt  Äur  in  Sekran- 
ken  gehalten,  sondern  selbst  beswungen  und  gekeilt  werden  kftnne,  wÜh 
rend  er  durch  eine  schlaffe  und  nngeeignete  Ersiebung  Vorschub,  Förde- 
rung und  Befestigung  erlange,  —  waa  schon  nioki  recht  mit  der  nnter^ 
atellten  organisch-krankhaften  Natur  susammen  paast.  Ekle  gennnere  — 
Umsehreibung  des  partiellen  Blödsinns  giebt  der  Verf.  In  folgendeo  Worten. 
Er  heseichnet  mit  diesem  Namen  denjenigen  angeborenen  Geiateasoatand, 
in  Folge  dessen  ein  Individaum,  ohne  au  delirlren,  ron  0eit  an  Zeit  ein 
wahrhaft  Blöd-  oder  Schwachsinniger  wird,  als  welcher  er  sich  nlobt  In 
allen,  sondern  blos  in  einigen  Handlungen  su  erkennen  giebt.  Wftbrend 
aeine  Besiehungen  sur  Aussen  weit  sich  ffir  gewöhnlieh  in  normaler  Weise 
gestalten  und  seine  geistigen  Verrichtungen  keine  Ungehörigkeit  seigen, 
werden  unter  gewissen  UmstKnden,  bei  welchen  sich  die  Bexiehungen  mehr 
Terwiokeln,  ^ine  Ueberiogungen  fehlerhaftt  so  daas  fahehe  Piftmlssen  atit 
falschen  Folgerungen  ausammentneffen.  Seine  Raisonneftieiitft  baiaageii  dorch 
ihre  Oberflftchlichkeit  und  die  mangelnde  Abwägung  der  einseinen  Momente 
die  ScbwKcbe  seines  Gehirns.  Er  wfirde  Tielleicht  Hcbtiger  denken  können, 
wenn  er  datu  eine  geistige  Anstrengung  naabte)  an  welebe  er  dureh  «ia6 
•orgfftitigere  Braiehung  gewöhnt  wlre,  oder  wenn  ihn  aleta  ein  Mentor  ab* 
hielte,  den  richtigen  Weg  des  WohUerbaltena  an  Terlassen  (8.  8).  Dieser 
gelegentliche  Mangel,  dea  gerade  erforderlieben  Aufaobwunga-  som  richtigen 
Denken  oder  das  Unrermögen  datu  ist  es,  worin  der  Verf.  das  akarakte* 
riatlaobe,  glelebaam  das  patbognomiscke  Kennielehen  das  partiellen  Behwneh« 


Digitized  by 


Google 


sums  zu  üßdßo  moiDt.  Denn:  »der  einzige  Untoroehied  Ewi8iBh«n  einen 
gewöhnlicbeo  Verbrecber  und  einem  P^rtjiell-Blödainnigeo  -besteht  darin: 
dMs  jener  dnrob  seioe  Willenskraft  da»  falicbe  Baisonneinent,  welobea  zum 
Verbrechen  fflbrt,  sofort  nnierbrecben .  und  berichtigen  kann,  dieser  dagegen 
daaa  eines  Aofschwangies  der  Willenskraft  bedarf,  dessen  er  yermöge  der 
Schwache  seines  Gehirns  nicht  ftthlg  ist  (8.  14).  -^  Die  grosse  Schwierig* 
keit  nun,  welche  diejenigen  F&lle  darbieten,  in  denen  die  Handlungen  Maes 
solchen  Indi^iduuras  dem  UrtheiJle  des  Strsfriohter^  nnterbreitet  werden 
müssen,  ~  die  Schwierigkeit  der  Erkeontniss;  ob  jene  felilerhafte  Denk- 
thfttigkeit  und  die  dadurch  bedingte  gesetzwidrige  Handlung  aus  einem 
organisch  begründeten  partiellen  Blödsinn  oder  aus  böser  Gesinnung,  aus 
Leichtsinn ,  aus  leidensehaftlichor  Hast,  überhaupt  aus  roorsliachen,  nicht 
organischen,  Gebrechen  herrührt,  —  diese  Schwierigkeit  scheint  den  Verf. 
selbst  bedenklich  au  suchen  iß.  10}*  Denn  es  kommen  genug  Fälle  vor, 
wo  jene  Unteisoheidung  nicht  durch  die  Anamnese,  durch  die  ErwMgang 
des  Bildungsganges,  der  Ersiehnngsfehler,  das  Verhalten  des  Incnlpaten  in 
dam  Toranfgegangenen  I^ben  oder  durch  verwandte  KKaukheitserscbeinungen 
innerhalb  des  Nervenlebens  erleichtert  wird.  Der  Nachweis  eines  sum 
Grunde  liegenden  Krankbeitssustandes  des  Gehirns  roüsste  nümlich  selbst- 
verständlich die  Verantwortlichkeit  vor  dem  Gesetze  völlig  ausschliessen, 
w&hrend  alle  anderen  Ursachen  d^r  gesetzwidrigen  Handlqng  dieselbe  un«> 
angetastet  lassen.  Der  Verf. 'hilft  sich  in  dieser  Verlegenheit,  indem  er  mit 
einer  gewissen  Consequens  aus  einer  «partiellen  Geistesschwl^sbe*,  wo  sie 
seiner  Meinung  nach  erkennbar  oder  wenigstens  zu  vermutben  ist,  auf  eine 
partielle  Verantwortlichkeit,  d.  b.  auf  eine  verminderte  Zurechnungsfähig- 
keit  schlicsst.  Die  Aufgabe,  das  Maass  dieses  »Mehr  oder  Weniger"  su 
bestimmen,  föhrt  freilich  auf  neue  Bedenklichkeiten.  Der  Verf.  zerhaut 
kühn  den  unlösbaren  Knoten ,  indem  er  als  Maassstab  die  «Schwere  des 
unter  den  vorliegenden  Umständen  begangenen  Verbrechens*  empfiehlt. 
Denn  nur  so  kann  Ref.  die  Worte  auf  S.  12  verstehen:  «la  responsibilitk  ^ 
diminnta  a  seconda  deir  atto  compiuto*.  Schliesslich  scheint  Verf.  sogar 
die  Unterscheidung  des  eigentlichen  verbrecherischen  Willens  nnd  der  par- 
tiellen Imbecillitftt  für  eine  ganz  überflüssige  zu  halten,  indem  er  es  als 
eine  Aufgabe  der  Zukunft  ansieht,  mit  welcher  sich  bereits  Viele  beschUf- 
tigen,  «Geisteskranke  und  Verbrecher  völlig  gleich  zu  stellen  ly^d  für  die 
Gef&ngnisse  einfach  die  Irrenhäuser  zu  substituiren*  (S.  14\ 

Ref.  bat  sich  bemüht,  den  Inhalt  der  vorliegenden  Schrift  und  den 
Gedankengang  des  Verf.s  kurz  aber  treu  wiederzugeben.  Auch  nm  Schlüsse 
dieser  seiner  Anzeige  glaubt  er  dem  Urtheile  des  Lesers  über  des  Verf.s 
Ansichten  nicht  vorgreifen  zu  dürfen.  Im  Resultate  treffen  diese  zusammen 
mit  denjenigen  des  französischen  Arztes  Delespine  und  des  Schotten  Bruce 
Thomson:  «davt  alle  Verbrechen  als  Symptome  von  Geistesstörung  oder 
krankhafter  Entartung  des  sittlichen  Gefühls  zu  betrachten  seien*,  für 
welche  die  partielle  Imbecillitftt  nur  ein  anderer  Name  ist  und  über  die  ich 

Z«itw}hrift  f.  Ptyshiatrie.  XXXIIL  3.  21    ^  ^ 
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meine  MeiniiD^  tn  einer  populftren  Scbrift  «Ueber  GeistettSruDgen  and 
Geiateskranke*^  ansgesprooben  habe,  die  der  «Samrolnng  gemein rerttlndlieber 
wissenschaftlicher  Yortrftge,  heransgeg.  von  R,  Virchott  und  fV.  r.  HoUen- 
dorff^  (7.  Serie  155.  Üeft)  eingereiht  ist.  Ich  will  mich  hier  anf  eine  mehr 
praktisohe  Bemerkung  besebränken.  Es  iHsst  sich  Torantsetsen,  daaa  jedem 
StrsfViebter  und  jedem  GeriohtMarate  FKlle  vorkommen  werden,  in  denen  es 
schwierig  ist,  rechtlich  an  beartheilen,  ob  die  jedem  Bfenschen  innewohnende 
oder  daroh  Lehre  nnd>  Ei^iehnng  eingepflanzte  Fähigkeit,  unsittlichen  und 
gesettwidrigen  Neignngen  tu  widerstehen ,  nur  durch  Nachlllssigkeit  der 
Vernunft  ausser  ThRtigkeit  gesetat  worden  ist,  oder  ob  sie  durch  körper- 
liche Krankheit  für  küraere  oder  Iftngere  Zeit  Temichtet  und  hierdurch  die 
Zureohnungsfähigkeit  aufgehobtsn  ist.  Mag  man  nun,  bei  der  UnsuUng- 
lichkeit  der  Beweise  für  das  Eine  oder  das  Andere,  sn  der  Yoraussetaung 
▼on  KrankheitsaustHnden,  wie  die  hier  snpponirten  sind,  seine  Zuflucht 
nehmen,  welche  die  Verantwortlichkeit  ror  dem  Gesetse  mehr  oder  minder 
aufbeben:  immer  wird  die  Schwierigkeit  cnrflckbleiben ,  den  Grad,  in  wel- 
chem letsteres  gesobieht,  genau,  nAmlicb  der  Billigkeit  and  GkreoHtigkett 
gemffss,  d.  h.  also:  das  Maass  der  Verminderung  der  ZurechnungsfMhigkeit 
SU  bestimmen.  Diese  Klippe  umgeht  nnn  das  neue  deutiche  Strafgeaeta 
dndnroh,  das  es  Überall,  wo  die  körperliche  Krankheit  als  Ursache  der  Un- 
fflliigkeit  aar  Unterscheidung  awischon  Recht  und  Unrecht  nicht  sweifeUoa 
nachgewiesen  werden  kann ,  die  Zureolinungsnibigkeit  annimmt  und  nur 
den  «Milderungsgrflnden*  ihre  volle  Geltung  einräumt,  unter  welchen  die 
körperlichen  KrankheitsanstHnde,  die  anf  die  Willenskraft  einen  Ifthmenden 
Eiiifluas  üben,  einen  herTorrsgenden  Plats  einnehmen.  FL 
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Gtgeaetklärung.  —  Die  im  33«  Bd.  8.  250  dieser  Zeit«chrift  enthaltene 
vEetgegnung*  des  Med.*R.  Dr.  Tig^  an  Saohtenberg  erbebt  Terscbiedene 
Vorwarft)  gegen  miob,  die  ieb  der  Saobe  weg^a  nicbt  BtilltohveigeDjd  8ber«> 
gehen  kann.  Einen  Tadel  soll  ich  schon  deshalb  Ttrdieaen,  dass  ich  «an 
einem  den  Blicken  der  Facbgenossen  sich  entsiehenden  Orte*  dies  psychia- 
trische Thema  zor  Sprache  gebiracbt  habe.  Ich  behaupte  hiergegen ,  dass 
gewiif  nur  wenige  «Fachgenotsen*  ihre  Lectflre  auf  rein  psychiatrische 
Zehschrifte»  besobrftiilcen ,  nnd  däsa  die  «Dentseba  mediciniaohe  Wochen - 
tehrift*  wabrlMillig  nicbt  der  Ort  ist,  um  ans  dem  Verborgenen  Augrifib 
to  nacbea.  Diese  Zeftadivift,  sagt  T.  weiter,  sei  bestimmt  für  «Laien  in 
öer  Psychiatne*.  So  nennt  Verf.  aUo  im  Allgemeinen  alle  Nichtanstalts- 
inte  nnd  kennaeielinet  damit  einen  meines  Wissens  gant  vereinaelton 
Staalpuiikt  (cf*  RolUr,  Psychiatrische  S^itf ragen  S.  25).  Denn  was  hülfe 
•lies  Bufien  naob  «ioer  psytbktriicben  Klinik,  wenn  man  ea  auch  dort  nur 
bis  som  «Laien  in  der  Psychiatrie*  bringen  kann,  und  wenn  man  die 
Aente  im  Chrosseo  T^n  der  Tbeilnahme  an  der  Disontirung  einer  so  wich- 
tigsn  Frage,  wie  sie  die  Irrtnpflege  ist,  anssehliessen  will?  Qerade  dem  in 
diesen  Ausdrfickmi  ao  ungescheut  beryortretenden  engheraigen  Kastengeiat 
gegeoflber  scbaint  es  mir  Pflicht  allen  Aersten  «nd  selbst  dem  Laienpubli- 
^^un  vet  Allem  aber  den  Behörden  die  E^orm  der  Irren  pflege  an^a  Hera 
n  lagen.  Und  b&tte  nicht  jeder  Arat  »od  jeder  Biaaelne  ein  intoreaae 
^ao,  wolobem  Grade  von  Ditoiplin  sein  Client  iiiid  sein  Aopliöriger  in 
•iaer  Aaetalt  unterworfen  wird? 

Meine  Angriffe  richten  sich  aber  baaptsäobliob  gegen  die  kleineren 
Anstalten  mit  200—900  K9p(ba ,  weil  in  ihnen  der  Einselne  nieht  aweck- 
nissig  besdiftftigt  werden  k4oM,  und  weil  in  ihnen  der  Arat  leicht  »Mh- 
gsdmngsn  auf  schlimme  Abwege  geratben  kann,  wie  das  Beispiel  des  lied.^ 
R>  T,  am  besten  beweist.  D<bae  Angriffe  siad  aber  nicht  wie  7\  mir  weiter 
vorwirft  anraoCtvirt,  sondern  aie  sind  auf  eigener  Anacbanung  und  auf  fest- 
M^ienden  Bifabningen  bigründct,  von  denen  freilich  T.  keine  Ahnung  hat. 
b  Baturwiiaeiiaob«ftlfohett  Di«geo  gih  das  Meiste  die  eigeB«  Beobachtung; 
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durch  diese  können  selbst  eingerostete  Vorurtheile  bisweilen  noch  beseitigt 
werden. 

Zu  einer  auf  der  freien  Arbeit  der  Kranken  basirten  Anstalt  gehört 
iosbesoodore  die  weitgehendste  Vollmacht  des  dirigirenden  Arztes.  Das 
organisatorische  Talent  des  Arxtea  mnss  den  freiesten  Spielranm  haben, 
und  er  darf  nur  solche  Unterbeamte  unter  sich  dulden,  die  den  roUsten 
Eifer  fflr  das  gemeinsame  Tagewerk  und  eine  besondere  Befahigang  be- 
sitzen. Die  blossen  Manem,  und  wlren  sie  mit  den  neuesten  Mitteln  der 
Technik  ausgeführt,  thun  das  Wenigste,  sondern  der  freie  Geist,  der  in 
ihnen  herrscht,  und  s«  längs  «uf  dem  Sachseaberg  der  Grundsatt  herrscht, 
dass  der  dirigirende  Arzt  nur  über  die  Anstellung  der  beiden  Asststeai- 
ärzte  freie  Hand  hat,  alle  andere  Beamten:  Geistlicher,  Lehrer,  Haasrer- 
Walter  etc.  ihm  selbst  ohne  seine  berathende  Stimme  vom  Minlsterinm 
oetroirt  werden,  so  laage  itt  noeh  nicht  «inmal  der  erste  AnCaBg  sam 
Besseren  gemacht,  geschweige  denn  dass  man  sich,  wie  T,  meint,  mit  dem 
flir  Neubauten  bewilligten  Geld  befidedigt  erklären  könnte. 

Dresden,  4*  J«ni  1876.  E.  Rakmr. 


Berichtigung.  —  Aus  dem  Aufsatze  des  »weiten  Arttcs  hiesiger  Anstalt 
Herrn  Dr.  Znnker  im  ersten  Hefte  dieses  Bandes  berichtige  iah  zu  B.  21 '»93»? 

Der  Kranke  hat  nicht  leicht  bekleidet  die  AaaUilt  verlassan,  aieht  •h»« 
Unterkleider  —  tr  trug  eine  Unterhose  ron  Parohend,  eine  Tnehhoae,  eise 
Tuobweste,  Stiefeln,  Parchendfusslappen ,  eine  Tuehmfitse,  ein  Ualstoch, 
einen  bis  zur  Weste  reichenden  gefütterten  Tuehrook.  Er  wurde  Mach« 
mittags  2  Uhr  entlassen ,  das  Thentooroeisr  hatte  an  diasetti  Tage  Mittags 
+  ö"B.  (früh  6+  3%  Abends  6  Uhr  +  4*B.)  im  Schatten  gdseigt,  die 
Sonne  sohlen  hell,  der  Himmel  war  klar,  di6  iMd  leicht  bewegt,  West 
Der  Fusspfad  durch  den  Wald,  der  fast  attmittdbar  an  die  Anstalt  stiast, 
auf  dem  er  circa  4000  (viertauaaid)  SchriMe  von  dieser  «olfecnt  verschied 
war  Töllig  windgesohätzt  «nd  eher  warm  als  kübl  ^a  nennen^  fis  harraohto 
kein  schneidend  kaltsr  Wind«  Sdine  Begleitar  sagten  anic  »er  fconate  niohi 
mehr  fort,  klagte  über  Brsstsdhiserzeo  ~  er  war  beraknink  -*•  und  kauai 
hatte  er  ditfse  Aeusserong  vollendet,  eo  iank  er  tun  und  war  todt*  (Proto- 
koll des  ilausrerwalters).  Sein  Tod  erfolgte  also  nioht  wie  vmd  Blitao 
getroffen, 

£r  war  tilgüoh  in  ddn  Garten  gfkommfim;  et  «rar  aar  einen  Tig  im 
ZJnuaer  zeitweiaiD  unbekleidet  und  nur  einca  Morgen .  völlig  aaekt  gefoadea 
worden.*  lUe  Ziitimtfr,  die  Cortidore,  auf  denen  er  die  ktate  Zeit  wohnte 
resp.  verkehrte  und  sich  aufhi«!!,  waren  alcht  16—18^  E.,  sondern  13— 16*BL 
warm ;  an  dem  Tag«  seitter  Entlassung  war  er  voathcr  einige  Zeit  auf  dam 
circa  10*  R.  warmen  Corridoc  amhergegangsn»  SplAo  Haut  war  also  wader 
»an    hoab  tetiparirte  Zimmarlhft  gawöhnt  «ad  aepoiaaiodiri*,  aoah  ist  tifl 
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tptStsiich  dem  endmeii  Reiee  einer  schneidenden  KftUe*  astgeeetst  worden* 
Er  war  sieaüiek  gnt  genä&rt,  körpterlicb  völlig  geaond,  aber  herAra)ik. 

Der  Leiobenbefand  io  oaMren  Acten,  von  der  Hand  dea  Abtbeiliuigs- 
iralea  von  Dr.  Jaworski,  der  die  Seotion  gemacht  hat,  nennt  im  Wider>- 
ipmeh  mit  Herrn  Dr.  Zenker:  die  Kopfbant,  die  epongiöae  Substanz  des 
Schädels  sehr  blatreich,  ^e  Dura  mater  siemltoh  blatreicb,  die  Pacobio- 
niiohen  GtaaalaUonen  stadc  entwickelti  die  Pia  mater  stellenweis«  verdiokt, 
die  Ulis  mhtelgross,  -istark  blatreiob,  von  weieber  Textur,  die  Solilflr- 
foUtkel  npd  die  Peyer'sebea  Plaques  sehr  deutlich  geschwellt  und  fest,  die 
Setroperitonaldrfisen  Tolvminds,  hart,  Auf  dem  Dorcbsobttitte  weiss  hart 
gltDsend,  die  Lungen  darobaUft  lufthaltig,  gut  coUabirt,  durehfeuchtet ,  der 
imke  Ventrikel  hTpettrophisob  —  und  giebi  das  Gewicht  des  GeSammthime 
otit  1450,0,  der  Leber  mit  2500,0,  der  MUz  mit  190,0,  des  Hersens  mit 
430,1  Gramm  an« 

Der  Director  und  erste  Arst  der  Privat-lrren-Heil-Anstalt 
Dr*  Jung. 


Ein  interessanter  Fall  von  Gehimhypertrophie  —  kam  in  der  psycbia- 
triscben  Klinik  des  Herrn  Prof.  Meynert  in  Wien  zur  Beobachtung  laut 
eines,  in  No.  4  des  seit  Kursem  daselbst  von  Gauster  und  Meynert  heraus- 
gegebeneo-  vmd  freunditob  Uns  mitgetbeilteo  Berichtes  des  Herrn  Dr.  lioester' 
siann^  vorgdragCn  im  dortigen  psychiatrischen  Vereine.  .Der  Krankheitsfall 
setoboet  sich  aoe  doreh  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  naich  Symptomen 
ond  Verlauf,  fiber  wetohe  erst  die  Bcction  eine  nur-  wenig  befriedigende 
Aofkln-aog  giebt,  wie  ein  kurzer  Auszug  des  Berichtes  nachweisen  wird. 
Pat,  BkimeiHDacherifi»  einer  von  Nervenleiden  heimgesoehten  Familie  an- 
gefatrig,  Tochter  eiaea  Gewohnheitstrinkers,  von  sobwäpblicher  Constitution, 
litt  ton  Kindlkeit  auf  wiederholt  an  Herzkloplen,  war  spftt,  stets  unregel- 
oribtig  und  mit  Beeohwerden  menstruirt,  wurde  mit  22  Jahren  nach  einem 
«tsrken  Affieet  von  Bewusstlosigkeil  und  epileptiechen  Krämpfen  befallen, 
die  sieb  9  lleiiate  Spater,  vielleiobt.  iu  Folge  des  angerathenen  Genusses 
von  Wein  und  Alkohol,  nachdem  Kopfschmers,  Schwinde)  and  Scblaflosig^ 
keii  Terausgegangen ,  eroeueu'tea  und  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die 
KUoik  veranlaasten.  Zu  diaser  Zeit  fand  raaa  den  SchfldehiBaiiiig  von  der 
MgewMinliobeft'  Grösse  van  560  Mm,,  starkes  Zittern  der  Hände  und  Füsse, 
<lte  Augapfel  stark,  proOlimrend  und  convergirend;  dabei  leichte  Lähaiaogs- 
erMheioungen  an  den  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte,  die  sich  nicht  auf 
die  ZoDge  erstreckten;  keine  Sprachstörung;  die  Herzaction  verstärkt  und 
l>tiBebl«Qnigt,  aahwankend  zwischen  100  und  136.  Kopfsohmerz,  starker 
Sehwiodel,  Dofjpelbildar,  unsicherer  Gang,  zeitweiliges  Erbrechen  und  Sin- 
gtthus  lEefes  neben  her.  Delirien  nicht  vorhanden.  —  Während  des  folgen- 
dco  Vetlanfea  von  Mitte  4ani  bis  Ende  Januar,  mit  welchem  unter  ziineh- 
«eadsr  Ufis^bienui|P  des  Bewnsatseias  4er  Tod  eintrat,  blieben  die  an- 


Digitized  by 


Google 


394  Klmnere  Mittheilangeil. 

fegebenen  Erfobetnangea  mit  allmäliger  Steigenmg  nmä  Verbreitong,  Be- 
sonders der  paretiscben,  sieh  gleich.  Obgleich  jene  mit  Fng  die  Diagnose 
auf  einen  Tamor  in  der  hinteren  Hälfte  der  Brfloke  verwies,  so  wnrde  doch 
letstere  durch  die  Autopsie  nicht  bestätigt.  Man  constatirte,  neben  gerln* 
gen,  wohl  sccundttren  Abnermitftten  (einer  yergröiserten  Mila;  blasser  Laber, 
gttwulsteter  Schleimhaut  des  Magens  und  I>«odeBam\  das  Qesammtgewiebi 
des  Gehirns  auf  1508  Qrm. ,  also  nach  den  aoverläesigsten  Schltsmigen 
gegen  die  Norm  um  2^300  Qrm,  erhöhet^  das  Sohftdeldaoh  dinnwaadig, 
an  seiner'  Oberfläche  rauh,  mit  starlcen  Pacchioniaehen  GranuIatinMieM  ver^ 
sehen,  und  daneben  alle  von  Rokitansky  für  die  Hirnfaypertrophi«  aW  eba- 
rakteristibch  angegebenen  Erscheinungen:  Blatleere  der  Hivnblote,  Abplat* 
tniig  der  Windungen,  Verengerung  und  Troefcenheit  der  fiimhfthlea,  Bllsae, 
Trockenheit  und  vermehrte  Consistens  des  Gehirns;  — -  das  Rflckenmark 
blutarm  und  siemlich  consistent.  —  Die  mikroskopische  Untersuchoog  steht 
noch  aus. 

In  der  nftmliohen  und  vorliegenden  Nummer  desselben  Blattes  hat  der 
Anfang  eines  Gutachtens  von  Prof.  t;.  Kru^fft-Ebing  in  Graz  .Ueber  die  Kr- 
theilung  des  psychiatrischen  Unterrichts*  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich 
gesogen.  Fl 


Aus  Beriin.  —  Die  Besichtigung  des  Gutes  Datldorf  (vergl.  S.  359>  bat 
stattgefunden.  Der  Aussohuss  scheint  sieh  ftbersengt  au  haben,  daaa  das 
Terrain  sich  für  den  Bau  dos  Irrenhauses  sehr  wohl  eignet  und  dio  Eat- 
wftsserung  leicht  durohfflhrbar  ist  (Nat.  Ztg.  No.  1B9).  Die  Subcomniesioa, 
welche  das  Waisenhaus  in  Rummelsburg  besucht  ond  die  Frage  erörtert 
bat,  ob  dies  aufsuheben  und  dafflr  darin  die  Irrvnaastalt  ehiaoriobten  sein 
würde,  hat  gefunden,  dass  das  Waisenhaus,  welches  jetat  mir  noch  Knaben 
aufnimmt,  unentbehrlich  ist  und  dass  es  aichc  möglich  ist,  idle  minnlicben 
Waisen  gut  untersubringen  (Nat.  Ztg.  No.  195).  Das  Terrain  am  Verlorenea 
Wege  ffir  das  Irrenbaus  wird  sphwerlich  genfigen.  In  den  bisheifgen  An- 
stalten ist  Plsts  fftr  414  Personen  ,  deasnacb  nooh  in  PrlvntaasullSB  1875 
136  M.  und  181  Fr.,  im  Gänsen  also  730,  abgesehen  von  den  in  der  Cha- 
rit^ befindlichen.  Die  Provins  Berlin  hat  fOr  Cbsirlott€nbni;g  mit  2  Landkrei- 
sen ,  ffir  IM^OOO  Seelen  su  sorgen.  Der  W-erib  obigen  Bnoterraias  stelH 
ausserdem  sieh  auf  mindestens  800,000  Mirk,  alao  7^8  Mal  aa  boeb  als 
Dalldoif.  (Nat.  Ztg.  1876  No.  331). 


-  Aus  Berlin.  —  Der  Verwaltungs-Direotor  der  stldtiseben  IrTen*¥erp6e' 
gnngs* Anstalt,  Herr  Dennerlein,  hat  in  seinem  ffir  1875  erstatteten  VarpAa> 
gongsberieht  eine  Zunahme  von  Irren  in  der  stftdtisaben  Irreaaaatak  g^gtn 
die  Torjabre  constatirt,  die  leider  seit  den  letata»  10  Jabten  iber  108  pGc 
b^igt.    Die  tigliohe  DurchsobDHtfltabf  der   sar  südciiohcn  imwMMtah 
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gehörenden  Kranken  l^etrug  Im  vwAossenen  Jahre  747  geg«D  699  des  Jähret 
1874  oder  48  Kranke  mehr.  Im  Vergleich  su  den  Yorjiikren  waren  täglich 
durchschnittlich  vorhanden:  1866:  370  Kranke,  1867:  405  (also  35  mehr), 
1868:  447  (4«  mehr).  1869:  480  (33  mehr),  1870:  511  (31  mehr),  1871: 
542  .31  mehr),  1872:  595  (53  mehr),  1873:  654  (59  mehr),  1874:  699  (45 
mehr\  1875:  747  Kranke  (48  mehr),  also  1875  gegen  1866  eine  Steigerung 
nm  100  pCt.  An  Wartepersonal  hesitst  die  Anstalt  etwa  40  Wftrter,  von 
denen  jeder  etwa  1 1  Kranke  durchschnittlich  pro  Tag  su  warten  hatte.  Die 
Sterblichkeit  in  der  Irrenanstalt  verhielt  sich  im  Vorjahre  ähnlich,  wie 
1874,  nur  mit  dem  Unterschiede,  das«  sie  gegen  1874  bei  den  MKnnern 
1  pCt.  zu-,  bei  den  Frauen  aber  um  1  pCt.  abgenommen  hat;  es  starben  im 
Jahre  1875:  65  Manner  oder  13  pCt.  und  41  Frauen  oder  10  pCt.  Die  Ge- 
sammikosten  der  Verpflegung  haben  1875  betragen  450,969  M.  88  Pf., 
durchschnittlich  pro  Kopf  taglich  1  M.  65  Pf. 

(Voss.  Ztg.  r.  31.  Mai  1876.) 


Mordthaten  eines  Geisteskranken  im  Hospitale  zu  Norwich.  —  Robert  Ed- 
wards, ein  Arbeiter,  42  Jahre  alt,  wurde  am  Sonnabend  als  Kranker  in  Nor- 
folk und  Norwich  Hospital  aufgenommen. 

Am  Sonntag  seigte  er  Symptome  nervöser  Störung  und  war  wAhrend 
der  Nacht  unruhig.  Um  5  Uhr  am  Montag  Morgen  vermisste  ihn  die  WAr- 
terin  der  Abtheiinng  und  theilte  diesen  Umstand  zwei  anderen  Wärterinnen, 
wie  dem  Haus-Wundartt,  Mr.  Baumgartner^  mit.  WAhrend  sie  Edwards 
suchten,  hörten  sie  einen  Lärm  unten  und  fanden  eine  WArtertn,  der  ein 
Knabe  ersählte,  die  Knaben  seiner  Abtheiinng  wfirden  von  Jemand  ermor- 
det. Mr.  Baumgartner  ging  auf  jene  Abtheiinng  und  sah  wie  Edwards 
einen  im  Bett  liegenden  Knaben  mit  einem  Paar  Feuerzangen  schlug. 
Edwards  kehrte  sich  gegen  ihn  (den  Dootor)  mit  einer  Zange,  aber  er 
parirte  den  Schlag  und  der  Kranke  ward-  mit  Hülfe  eines  Warters  in  Sicher- 
heit gebracht. 

Es  wurde  dann  festgestellt,  dass  Edwards  5  Knaben  tudtlich  verletzt 
hatte. 

William  Martin,  11  Jahra  alt,  John  Lacy  10  Jahre  alt  wie  Joseph 
Colman  11  Jahre  alt,  waren  ermordet.  Lacy*8  und  Colman^s  Gehirn  war 
herausgetreten. 

Martin  lebte  nur  noch   eine  Stunde  nach  den  erhaltenen  Verletaungen. 

Alfred  Clarke,  im  Alter  von  9  Jahren,  wird  ebenfalls  wohl  nicht  wieder- 
hergestellt werden. 

Diese  4  Knaben  waren  Kranke  einer  Abtheilung  und  wAhrend  Edwards 
Clarke  angriff,  erwachte  die  WArterin,  welche  in  einem  anstossenden  Zimmer 
schlief  und  als  sie  sehen  wollte ,  was  es  gebe ,  führte  Edwards  einen  mör- 
derischen Schlag  mit  de«  Zangen  nach  ihr,  dem  sie  jedoch  auswich  und 
die  Thür  versohloss  und  rerbarrikadirte.     Er  ging  daranf  über  einen  Qang 
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fiftcb  einem  anderen  Tb^il  drt  Abtbeiluag,  «o  «r  Sdward  Lubbock,  hd 
Alter  TOD  9  Jahren,  aagnff ,  als  Mr.  Baumgartn^r  ersohioa.  Die  Pelit«! 
wurde  gerufen  -«nd  er  aacb  der  Staticm  snrftckgebra^t. 

(Brit.  Med.  J.  1095.  No.  781  p.  760 ) 


Fumilieupßege,  -^  Kine«  eDteeUlioben  Selbstmord  beging  der  frCbere 
Organist  und  Lebrer  Thomson  in  Elmsbom^  welaher  siob  in  der  letttea 
Zeit  vieHaob  mit  der  LeiobenTerbrennongsfrage  bescblUtigie  and  Spuren 
Ton  Geisteastörang  seigte.  Am  Donaeretage  machte  er  seineos  Leben  diucb 
den  Feuertod  ein  Ende.  Er  trAnkte  sein  Bett  mit  Petroleum,  wickelte  aicb 
ein  mit  derselben  Fl^saigkett  stark  benetttes  Tnob  um  den  Leib  and 
Tersobluokte  cur  UAlfte  einen  Petroleoasdocht.  Sodann  legte  er  sieh  nieder 
und  afindete  das  Bett  an.  Die  Lefohe  wurde  fVrcblerlicb  entstellt  aufgefun- 
den und  war  eia  Tkeil  seines  BaarTermögens ,  welches  der  Verstorbene  in 
Werthpapieren  bei  sieh  trug,  ebenfalls  Terkohlt. 

(Sor.  Wchbl.  1876  No.  45.) 


Psi/ch,  Klinik  in  Paris,  —  Bekanntlich  hat  seiner  Seit  Herr  Bujftt  aua 
BMtsicht  für  die  Geistliebkeit  und  deren  Wünsche  in  der  Salpetriere, 
Saint  Anne  und  BicStre,  in  welcher  die  Irrsinnigen  untergebraobt  werden, 
die  Vorlesungen  Ober  die  Heilung  der  Qeisteskranken  Tcrboten.  Die  Geiet- 
liohen  fanden,  dass  das,  was  dort  gelehrt  wurde,  im  Widerspruch  mit  den 
Itatheii sehen  Lehrsätaen  stehe.  Marc^re,  der  j etaige  Minister  des  Innern, 
bat  wieder  die  Erlaubnisa  au  diesen  Vorlesungen  ailbeüt. 

(Kr.  Ztg.  T.  28.  Juli  I87ft.) 
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Znr  Morphologie  des  niDterhaoptlappens. 

Von 
Dr.  Stark, 

Dlrector  der  Bezirkt- [rrmiaiiatalt  Stephanafeld. 
(Hiertu  Taf.  1-5.) 


Darob  eine  Reihe  ^erth voller ,  auf  zwei  Jahrzehnte  ver- 
theilter  AbhandloDgen  sind  wir  gegenwärtig  in  d^  Stand  ge- 
setzt, uns  In  den  lange  Zeit  ftlr  ein  maeandriselKs  Gevmre 
gehaKenea  Windungen  der  Oehirnoberääehe  nut  fast  der  |;ki* 
ohen  Sicherheit  zurecht  zu^nden,  wie  auf  einer  guten  Land» 
karte.  Dieser  Fortschritt  der  Wissensehaffc  ist  wesentlich  an  die 
Namen  von  Husdikm^  GraHolet]  Reichert^  R.  Wagner,  Huxky^ 
Turtmr,  Marskall,  Pansch,  Bischdff  und  Ecker  geknüpft.  JHaupt- 
iMchlich  durch  die  beiden  ausgezeiAneten  Abhandlungen  von 
Ecker  *)  ist  die  Frage  nach  d^  normalen  Morphologie  der 
Gehimoberfläcbe  «u  dnea  wirklich  allseitigea  und  pvactts^  ver- 
wertfabaren  Abschlnss  gelangt.  Im  Besonderen  gelang  es  Etiker 
voUttDmmen,  in  den  so  schvrierigen  Parthien  der  unteren  ßcfceitel* 
xmd  der  Hinterhauptgegend  den  wirklichen  Typus  herauszu- 
findeiiy  welchem  sich  ebensowohl  das  Menschen-  als  das 
AffenWm  einfügt;  find  wenn  es  Bischoff  ^)  noch  als  schwierig 
bezeictmet«!   am  Hioterhaupltappen  guft  gesoaterte  und  cha- 


^)  id.  JStkeTt  Enl«ilokel0ng8gMcbicbte  der  Paroben  tiad  Winduogeu  der 
€k««Blil^b«inlBp^i4Dn  va  Foetus  des  Mensob^D,  ArcbiT  f.  Antbrofialogie 
Bd.  ML 

Ä,  Ecker^  4^  Hirnwiadnogeo  des  Menschen,  Braunsohweig,  Viewe^  u. 
Bobn.    1669. 

*)  Bitchofy  dl»  Gebiniwindatig0D  flea  Menidwo  elo.     BfQDcben  ISM. 
ohÄl  C  F#yohUtric.  XXXUl.  A  28byVjOOglC 


3i8  stark, 

TakteririHe  WinduDgen  aHfsmstellefi,  so  hat  JSWrer  diese  Schwie- 
rigkeit in  der  befriedigendsten  Weise  gelöst  Es  ist  bekannt, 
dass  neben  vergleichend  anatomiieben  besonders  entwicke- 
Inngsgeschichtliche  Forschungen  wesentlich  fJirdemd  «nd  be- 
stimmend auf  diese  Untersaehungen  eingewirkt  haben. 

Mit  der  Erkenntnisi  des  normalen  meosehliehen  Windung»- 
typus  erdfEhete  sich  zu^ilpieb  ein  richtigeres  Verstfindnisa  fbr 
die  an  der  Hirnoberflftche  vorkommenden  abweichendea  Bfl- 
dnngen,  und  man  hat  seitdem  besonders  den  bei  tiefstebenden 
Idioten  (Mikrocepbalen)  vorkommenden  Abnormitäten  eine  be- 
s<9ndere  Aufmerksamkeit  und  ein  eiagelienderes  Stadium  ge- 
widmet. Dass  zunächst  diese  extremsten  Fälle  die  Auf- 
iherksamkeit  fesselten,  war  wohl  schon  an  sich  natUrlidi 
und  in  dem  Interesse  begründet^  welches  so  hochgradige  Yer- 
bildungen  stets  einflössen;  es  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass 
dieses  Stadiam  besonders  untec  dem  £influss  der  die  Geister 
noch  immer  mächtig  bewegenden  Deseendenztbeorie  gerade 
dies«  Richteng  genomaien  brt.  Ueher  die  Descendenztheorie 
aeUbst  mng  man  denken  wie  man  will,  und  thatsäoblich  gehea 
ja  die  Ansichten  in  dieser  Hinsi^^ht  noch  ziemlich  weit  aus- 
einander: immerhin  wird  man  zugeben  mtisseo,  dass  diesflb« 
auch  auf  das  Studium  der  m«ischUchea  Birnbildung  —  wie 
auf  SS  viele  andere  Zweige  der  «aturwissenscbaftlichen  For- 
scbui^  —  intensiv  ftirdeoul»  anregend  und  befimcfatend  eiih 
gewirkt  hat 

Wir  besitzea  also,  wie  eri^^bnt,  neben  der  Kenntniss  d^ 
nofmalen  Obevflächenbiidung  des  fl^talen  und  ansgüiraclifenaB 
Mensehenhirns  und  des  Affenhirns,  schon  jetzt  eine  zispUeb 
reichhaltige  Casuistik  über  eiM  grössere  Anzahl  voa  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  Verbildosgen  dir  Himoberfliche, 
*  welche  sich  alle  im  Wesentlichen  als  UemoiungsbilduncHi  (lai 
ganz  allgem^aen  Sin^  und  ohne  jedes  weitere  Prl|)udis>  dac* 
stellen,  und  welche  uns  gelehrt  haben,  dass  selbst  an  des 
rudimentärsten  Oehimformen  in  der  Begel  der  mensehlieba 
Charakter  derselben  noek  erkennbar  ist,  dass  aber  die  tüi^' 
handenen  Abweichungen  voa  dem  normalen  Typus  meist  ebenso- 
weit seilab  liegen  von  dem  Affen^us,  wie  von  der  fMpfachen^ 
msasdblichea  Nonn. 
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Sonaeb  beavgiit  sMi  OMem  Kemtiiiss  bis  jefast  Wesentliob 
auf  die  beiden  Endpunkte  der  Erscheinungsrelhe;  wir  kennen 
die  Norm  imd  die  aufige^procJhene  Abnormität.  £Ne  zwischen 
dii^M  beiden  Exl^sen  liegende  Reihe  der  mannigfachen 
MIttdformen,  Uebergänge  und  S^elarten  ist  dagegen  bisher 
weniger  erforsebl  worden,  resp.  wir  besitzen  noch  wenig  h^ 
iXigUdiQ  Mittbeilungen,  Wenn  sieh  hier  auch  nicht  so  fra|9pi- 
rende  Erscheinungen  darbieten,  wie  z.  B.  an  den  Birnen  toh 
Mikroeepbalen,  so  wird  doeh  zugegeben  werden  müssen,  dass 
auch  die  Kenotniss  dieses  Mittelgebiet«  von  Wiehtigkeit  ist 
ebensowohl  füf  das  Verständniss  des  normalen  Birnbaues^ 
als  auch  besonders  für  efae  richtige  Aufflassung  und  Abschätoing 
der  bei  tieferen  Missbildungen  yorkommenden  Abnormitäten. 
Bei  dem  erhöhten  Iflt^^sse  endlich,  welches  neuerding»  alle 
Oberflächenaffectionen  des  Gehirns  gewonnen  haben,  hat  auch 
die  Kenntniss  der  hier  yorkommenden  morphologisdien  Varie- 
täten eine  grössere  Bedeutung  erlangt,  da  ja  ohne  eine  solche 
eine  genaue  und  sichere  Localisation  eyentueller  Krankb^M« 
heerde  niokt  möglich  ist. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  habe  i(äi  seit  län- 
gerer Zeit  eine  Reibe  yen  ungewöhnlicheren  Bildungen  des 
menschlichen  Occipitallappens  gesammelt.  Ich  knüpfe  an  die 
Mittheilung  derselben  die  Hofltaung,  dass  sie  mit  zu  einem 
richtigen  Verständniss  eines  Hirnttieiles  beitragen  werden, 
dessen  £intheilung  oifenbar  häufig  nancberlei  Schwierigkeiten 
darbietet,  an  welchem  aber  eyentuelle  Abnormitäten  sehen  ndt 
Rücksicht  ail  die  eigenthttmliebe  Bildung  des  Hinterhwpt- 
Hpppms  der  Affen  yon  beeonderem  Interesse  sind. 

Der  folgenden  Darstellmg  liegt  Ecker'»  EiirtheiluDg  der 
Hfmoberflflche  zn  Grunde,  welche  gerade  die  Verhältnisse  der 
Windungen  am  Hinterhauptlappen  am  Fräcisesten  löst.  Wenn 
iah  au^  die  einfacbe  Norm  als  bekannt  yofWisetien  kann, 
so  seheint  ee  mir  doch  wegen  der  später  zu  besprechenden 
Abnormititen  zweckmässig,  eine  kurze  Besprechung  derselben 
yorauszuschi(^en  und  daran  eine  yergleichende  Betrachtung 
des  Occipitallappens  der  Affen  zu  knüpfen.  Man  ist  es  ja 
jetzt  sofaon  ganz  gewöhnt,  bei  jeder  Abnormität  an  der  Hirn- 
ob^äche  s^sm  GAratielel  zu  Rafthe  zu  ziefaeu  und  nachziehen, 
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ab  sich  da  mebt  etwa  ein  nenes  voiwaacbH^aftliobes  Band 
knüpfen  lässt. 

Als  Oceipitallappen  beaeicfanet  man  bekanntlich  die  hui- 
terste,  eiueu  dreiseitigen  Kegel  darstellende  S^tze  der  Gfoss- 
himhemispbären.  Die  inuMe  Fläche  dieses  Kegels  liegt  an 
der  Hirnsichel  an,  die  untere  liegt  auf  dem  Tentorinoi  auf, 
uori  die  schwach  gewölbte  äussere  Fliehe  hat  die  Hinterhanpi- 
aehuppe  über  sich.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Kegel- 
form weit  ausgesprochener  an  dem  aus  dem  Schädel  heraus- 
genommenen und  von  den  weichen  Häuten  befreiten  Gehirn 
darstellt,  als  an  dem  noch  im  Schädel  liegenden.  Eine  ganz 
ausgesprochene  Begrenzung  besitzt  der  Oceipitallappen  nur 
an  der  inneren  Fläche  gegen  den  Vorzwiekel  und  an  dem 
oberen  Rande  gegen  den  oberen  Scheittsllappen  hin,  an  der 
Aussenfiäche  ist  die  Abgrenzung  vom  unteren  Scheitel-  und 
vom  Schläfenlappen  schon  schwieriger,  an  der  Unterfläche  aber 
fehlt  jede  Abgrenzung  vom  Schläfenlappen«  Ich  kann  wenig- 
stens in  dem  Von  Krame  angegebenen  und  von  BichMoff  aU 
Grenze  angenommenen  Eindruck«  welchen  der  obere  Rand  der 
Felsenbeinpyramide  am  äusseren  Hemisphärenrand  und  an  der 
Unterfläche  des  Sehläfenlappens  öfter  erzeugt,  keine  wirkliehe 
Gnenze  fUr  den  HinterLauptlappen  erblicken.  Es  erscheini 
mir  deshalb  auch  practisch  riehtiger  (wie  es  Graiiolet  gethan, 
und  nach  ihm  die  Engländer  und  Eckert  die  Windungen  der 
Unterfläche  von  den  eigentlichen  Hinterhauptwindnngen  ab- 
zugrenzen und  als  occipito-temporale  für  sich  zu  betrachten. 
Es  lassen  sich  bierfür  folgende  Gründe  anführen: 

1)  sind  die  eigentlichen  Occipitalwindungen  an  der  Lwen- 
fläche  gegen  die  Unterfläche  coastant  durch  eine  sehr  tiefe 
und  schon  in  sehr  früher  Zeit  des  Bmbryonallebens  entste« 
hende  Furche  abgegrenzt,  die  Fissura  calcarina; 

2)  findet  steh  auch  am  äusseren  Hemi^härenrand  meistens 
eine  deutliche  Grenze  der  Occipitalwindungen  gegen  die  Unter- 
fläche  hin,  welehe  meistens  durch  das  hintere  Ende  einer 
ScfaJälenfttrche  gebildet  wird; 

3)  endUeh,  und  hauptsächlieh,  haben  die  Windungen  ^er 
Unterfläobe  beim  Menschen  und  Affen  einen  ganz  anderen 
Charaister  ala  die  eigentlichen  OccipitalwindBagm*  Denn  wih- 
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rend  sieb  die  letsleren  fast  sile  als  ziemlich  reine  Schliessongs- 
bögen  darstellen,  sind  die  Windungen  der  Unterfläohe,  ganz 
so  wie  die  ttbrigen  Sehlftfenwindnngen ,  gestreckt  und  in  die 
Länge  gezogen,  und  eine  Abgrenzung  in  einen  Sehlä&n-  und 
Hinterhauptstbeil  ist  an  ihnen  nicht  vorbanden.  Will  man 
eine  solche  künstlich  schaffen^  so  ist  man  genöthigt,  die  Fuiv 
eben  und  Windungen  in  vordere  und  hintere  Stücke  zu  zer- 
reissen,  und  den  vorderen  Theil  einer  Windung  oder  Furobe 
zum  Schläfenlappen,  den  hinteren  Theil  der  nämlichen  Win» 
düng  aber  zum  Occipitallappen  zu  zählen.  Wenn  nun  auch 
der  Hinterhauptlappen,  eben  weil  er  ein  Lappen  ist,  nothwen- 
dig  eine  Unterfläcbe  haben  muss,  so  scheint  es  mir  doch  rich- 
tiger zu  sagen,  die  untere  Fläche  des  Hinterhauptlappens  wird 
von  den  Windungen  des  Scbläfenlappens  mit  eingenommen, 
statt  hier  eine  künstliche,  nicht  durch  die  Verhältnisse  selbst 
gegebene,  Grenze  zu  ziehen.  Ich  zähle  also  den  Lobulus  lin- 
gualis  und  fusiformis  ganz  zu  den  Schläfenwindungen  und 
lasse  das  System  der  eigentlichen  Hinterhaupt  Windungen  an 
der  inneren  und  äusseren  Kante  der  Hemisphären  aufboren. 

In  einfachster  und  typischer  Anordnung  finden  sich  die 
Hinterhauptwindungen  beim  Fötus  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten. Allein  so  einfachen  Verhältnissen,  wie  an  den 
bei  Ecker  *)  auf  Taf.  III  und  IV  abgebildeten  Fötushirnen  wird 
man  beim  Erwachsenen  nur  selten  begegnen,  und  ich  habe 
ziemlich  lange  sammeln  müssen,  ehe  ich  bei  einem  Erwachse- 
nen eine  so  einfache  und  typische  Gestaltung  der  Occipital- 
Windungen  fand,  wie  sie  in  Fig.  1  abgebildet  ist.  Hier  bieten 
sich  allerdings  alle  Verhältnisse  in  wirklich  klassischer  Cor- 
rectheit  dar'). 


<)  Arcb.  f.  Anthropologie  Bd.  Ilf. 

*)  Um  die  Ueb^rladung  des  Textes  mit  Namen  zu  rermeidmi  werde  iob 
im  Folgenden  die  Windungen  tind  Farchen  mit  den  bekannten  Bacbstaben 
and  Zahlen  beieicbaep.  Die  Windungen  sind  immer  mit  grossen,  die  Fur- 
chen mit  kleinen  Buchstaben  benannt.     Es  bedeutet  also: 

Ip  Fissura  interparietalis, 

po  Fissura  parieto  oocipitalis, 

oc  Fistlira  caloarina  (Stamm), 

oc^  Fissura  caloarina  (dibelang), 
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Geben  wir  yoa  dem  am  obflren  Hemiftpbftrenrand  dardi 
po  erzeugten  Einschnitt  ans,  welcher  hier  sehr  gut  entwickelt 
ist,  so  finden  wir  nach  Aussen  von  po  das  hintere,  in  der 
Bichtung  nach  der  hinteren  Hemisphärenspitse  verlaufende 
Ende  von  ip,  welches  sich  in  die  quergestellte  Furche  o  eii> 
senkt.  Es  entspringt  nun  Ol  aus  dem  hinteren  Ende  von  PI, 
ziafat  zwischen  ip  und  po,  also  an  der  medialen  Seite  von  ip, 
SfuA  hinten  und  bildet  dann  einen  nach  Aussen  concaven 
Bogen  um  die  mediale  H&lfte  von  o.  Hinter  o  geht  Ol  oi- 
mittelbar  in  02  über,  welches  einen  nach  einwärts  conoaven 
Bogen  um  die  laterale  Hälfte  veno  beschreibt  und  sich  nach 
vom  mit  F2'  verbindet  *)•  Q3  liegt  nach  Unten  und  Aussen 
¥on  02,  gerade  am  äusseren  Hemisphärenrand  und  wird  von 
02  durch  die  meist  gut  ausgeprägte  Furche  o2  getrennt  Nach 
vom  verbindet  sich  03  mit  T2  oder  T3.     Ein  Furchenein- 


0  Sulcns  occipitalis  transversns, 

o2  Sulcas  occipitalis  inferior, 

tl,  t2,  t3|  t4  Snloat  temporalis  priro.,  MOUDd.,  tert.,  quart., 

PI  oberer  Scbeitellappen,. 

PI'  Vonwickel, 

P2'  unterer  Scheittellappeo  (Gyr.  Angularis}, 

Ol,  02,  03,  erste,  zweite,  dritte  Occipitalwindung, 

Oz  Zwickel, 

6d  Gyrus  descendens, 

Le  Lobnlus  extrerous, 

X  vordere  Verbiidnng  twisohen  der  ersten  and  aweiten  Hinteifaavft- 
windong, 

£1  yerbindt^ngswindung  vom  Gyrus  descendena  tnr  ersten  Uioter- 
hauptwiödung, 

X2  Yerbindungswindung  vom  Gyrus  descendens  zur  zweiten  Iliota- 
banptwindung, 

Tl,  T2,  TS,  erste,  a weite,  dritte  SebUtfenwindong, 

T4  Lobnlos  foaiforaiis, 

T5  Lobuloi  lingttftlia. 

^)  Hinter  o  liegt  also  das  Ende  Ton  Ol  and  der  AnfaagaUiaU  Toa  01 
Der  Kfirze  wegen  werde  iob  diese  bin t er  o  gelegenen  Tbeile  beider  Wis* 
dangen  im  Folgenden  als  bintere  Verbindung  ron  Ol  oad  02  be- 
seiebnen.  Als  vordere  Verbindung  von  Ol  and  02  (X)  beaeicbne  ick 
jene  scbmale  Querwindang,  welcbe  an  manoben  Gebimen  Ol  «od  02  vor 
0  yerbittdet  und  daa  Ende  ron  ip  ton  o  trennt. 
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Bohnitt,  welcher  m  der  Regel  zu  t2  oder  tS  gehört,  bezeichnet 
fajst  immer  die  TrenmiDgsliiiie. 

An  der  hinteren  Spitee  der  HemisphAre  zieht ,  in  der 
Endgabelong  von  oe  gelegen,  eine  schmale  Windung  von 
oben  nach  unten,  6d,  deren  unteres  Ende  noch  als  Le  heson^ 
ders  bezeichnet  wird.  Nach  vorn  und  oben  verbindet  sich 
Gd  mit  Ol  und  02,  in  unserem  Falle  durch  je  einen  bescm- 
deren  Verbindungsast  sn  jeder  dieser  Windungen,  XI  «ind 
X2.  Vom  unteren  Ende  von  Od  geht  03  ab.  Le  sendet  end- 
lich noch  eine  kleiae  Wurzel  nach  der  Unterfläche,  welche 
sich  zu  T6  oder  auch  zu  T4  und  Tö  begiebt.  An  der  Innen- 
fläche bildet  Oz  die  bekannte,  von  po  und  oc  begrenzte,  drei- 
eckige Figur.  Von  der  unteren  vorderen  Spitze  von  Oz  geht 
eonstani  die  in  die  Tiefe  von  oc  gesunkene  Zwiokelwindung 
nach  vorn  zu  Pl^  Sie  wird  erst  deutlich  sichtbar,  wenn  man 
po  und  oc  weit  auseinander  zieht.  Das  hintere  Ende  von  oc 
ist  beim  Menschen  fast  immer  gabelig  getheilt,  und  sehr  oft 
schlägt  sich  der  obere  oder  untere  Ast  dieser  Endgabelung 
etwas  auf  die  Aussenfläche  um. 

Als  typisch  festzuhalten  ist  also: 

1)  0  ist  naeh  rückwärts  von  po  gelegen; 

2)  ip  endet  in  der  Regel  in  o; 

3)  Ol  liegt  einwärts  von  ip  und  bildet  einen  Bogen  nm 
die  mediale  Hälfte  von  o,  02  aber  liegt  an  der  äusseren  Seite 
von  ip  und  beschreibt  einen  Bogen  um  die  laterale  Hälfte  von 
0.  Hinter  o  gehen  Ol  und  02  in  einander  über.  (Häufig 
findet  sich  hier  eine  Einkerbung  der  Windung  durch  eine 
Forche,  welche  die  Grenze  von  Ol  und  02  bezeichnet,  fehlt 
dieselbe,  so  muss  man  sich  beide  Windungen  getrennt  denken 
durch  die  ideale  Verlängerung  von  ip  nach  Hinten). 

4)  03  liegt  immer  unterhalb  von  02  am  äusseren  Hemi- 
sphärenrand und  ist  von  02  durch  o2  getrennt. 

5)  Ol-— 3  hängen  rückwärts  mit  Gd  und  Le  zusammen. 

6)  Oz  ist  nach  oben  constant  mit  Ol  verbunden,  so  das» 
man  Oz  auch  schon  als  Ausbreitung  von  Ol  auf  die  Innen- 
fläche  angesehen  hat.  Hinten  oben  hängt  Oz  mit  Gd  zusan-^ 
men,  vom  unten  verbindet  die  Zwickelwindung  Oz  mit  PI. 

Was  nun  die  Begrenzung  des  Occipitalktppens  betrifft,  so 
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ist  eine  solche  in  ausgesprochener  aod  unverkennbarer  Weise 
fast  nur  auf  der  InnenflAche  und  am  oberen  Rande  vorhanden. 
Hier  bildet  po  eine  ganz  constante  Grenze  i^ch  vom  gegen 
PI',  und  ebenso  constant  wird  Oz  durch  oe  nach  unten  von 
den  Windungen  der  Unterfliche  abgetrennt  Das  obere  Ende 
von  po  erzeugt  ja  nun  regelmässig  einen  tiefen  Eiinschnitt  am 
oberen  Hemisphärenrand  (oder,  wie  man  auch  sagt,  das  obere 
Ende  von  po  schlägt  sich  auf  die  Aussenfläche  um),  und  ea 
lassen  sich  jetzt,  von  hier  ausgehend,  auch  bestimmtere  Gren- 
zen für  die  Occipitalwindungen  an  der  Aussenfläche  gewinnen. 
Zunächst  bezeichnet  am  oberen  Rand  po  wiederum  die  Grenze 
gegen  PI.  Der  von  PI  abgehende  und  um  das  obere  Ende 
von  po  ziehende  Windungsbogen  muss  also  als  durch  po  hal- 
birt  gedacht  werden,  und  die  vordere  Hälfte  desselben  ist  za 
PI,  die  hintere  zu  Ol  zu  zählen.  Es  kann  dies  durchaus  keine 
Bedenken  haben^  da  wir  uns  ja  auch  (JBitcAo/f  ausgenommen) 
den  oberen  und  unteren  Schliessungsbogen  um  die  Central- 
furche  derart  durchgrenzt  denken,  und  die  vordere  Central- 
Windung  zum  Stirn-,  die  hintere  zum  Scheitellappen  zählen, 
da  aber  ferner  ein  wirklicher  Schliessungsbogen  um  po  nicht 
einmal  immer  vorhanden  ist  Nicht  so  selten  nämlich  fehlt 
die  vordere  Bogenhälfte  ganz,  und  Ol  tritt  dann  als  aniangs 
gestreckte  Windung  von  PI  nach  Hinten  ab. 

Wie  nun  an  der  inneren  und  oberen  Seite  Alles,  was  hinter 
po  liegt,  zum  Occipitallappen  gehört,  so  wird  man  diese  Grenxe 
auch  insofern  fttr  die  äussere  Fläche  benutzen  können,  als 
man  Alles,  was  sich  hinter  der  idealen  Verlängerung  von  po 
bis  zum  äusseren  Hemisphärenrand  befindet,  zum  Hinterhaupt- 
lappen rechnet.  Wir  haben  jedoch  nicht  nöthig  bei  dieser 
ganz  allgemeinen  Abgrenzung  stehen  zu  bleiben,  da  sich  auch 
hier  bestimmte  natttrliche  Grenzen  gewinnen  lassen.  Dieselben 
liegen,  was  sehr  bemerkenswerth  ist,  ziemlich  genau  in  der 
angegebenen  idealen  Grenzlinie,  hier  und  da,  besonders  fbr 
03,  etwas  hinter  ihr,  höchst  selten  aber  vor  ihr.  Gegen  P2^ 
wird  02  fast  regelmässig  durch  das  obere  hintere  Ende  einer 
Tsmporalfurche  abgegrenzt  Bald  ist  es  ein  hinterer  Ast  von 
tl,  oder  das  Ende  von  t2,  in  selteneren  Fällen  sogar  das  auf 
die  Aussenfläche  umgeschlagene  Enda  von  tS,  welches  sich  in 
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der  Weise  zwischen  P2'  und  02  biaaufacbiebt,  xlass  zwiscken 
dem  E^de  dieser  Temporalfurcbe  und  ip  nur  eiae  scbmale 
Windun^brttcke  bleibt,  welebe  von  P2'  zu  02  berttberziehi 
Eine  von  der  Temporalfurcbe  naeb  po  berttbergezogene  Linie 
stellt  die  voriiere  Grenze  von  02  dar.  Nur  in  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  eine  derartige  Begrenzung  fehlt  oder  zwei- 
felhaft ist,  wird  man  die  angegebene  künstliche  Begrenzung 
eintreten  nnd  02  nach  yorn  bis  in  gleiche  Höhe  mit  po  gehen 
lassen. 

Für  03  bildet  ein  schon  von  Longei  erwähntes  und  später 
von  Bischof  nad  Jensen  *)  ebenfalls  beschriebenes  Furchenstttck, 
welches  sich  häufig  am  äusseren  Hemisphärenrand  findet  und 
hier  eine  Einkerbung  verursacht,  die  Grenze  nach  vom.  Aber 
nur  sehr  selten  ist  dieses  Furchenstttck  ein  ganz  in  der  Luft 
stehendes  und  nicht  unterzubringendes.  Meist  ist  es  t2  oder 
t3  oder  ein  zu  ihnen  gehörender  Furchentheil,  welcher  jene 
Einkerbung  des  Heoiispbärenrandes  veranlasst.  Fehlt  die  be* 
grenzende  Eiakerbung  am  Hemisphärenrande^  so  sendet  in  der 
Begel  die  vor  02  und  03  liegende  Temporalfurche  einen 
03  von  den  Schläfenwindungen  trennenden  Nebenast  nach 
abwärts.  Nur  wenn  gar  keine  sichere  Begrenzung  zu  finden 
ist,  was  übrigens  äusserst  selten  vorkommt,  wird  man  auf  die 
oben  angegebene  allgemeine  Grenze  recurriren.  Gegen  die 
Windungen  der  Unterfläche  wird  03  durch  das  Ende  von  tS, 
bisweilen  auch  durch  das  Ende  von  t4  abgegrenzt  Im  letzte- 
ren Falle  liegt  03  neben  Td,  statt  neben  T4,  und  T4  erreicht 
dann  hinten  nicht  den  Band  der  Hemisphäre. 

Es  lassen  sich  am  Hinterhauptlappen  zwei  ganz  sichere 
Maasse  gewinnen;  erstens  die  obere  Länge  des  Zwickels, 
welche  man  erhält,  wenn  man  mit  dem  Bandmaass  von  po 
längs  des  oberen  Hemisphärenrandes  bis  zur  hinteren  Spitze 
der  Hemisphäre  misst,  und  zweitens  die  basale  Länge  des 
Zwickels,  vom  hinteren  Ende  des  Balkens  längs  oc  bis  zur 
hinteren  Spitze  mit  dem  Stabmaass  gemessen.  Ich  besitze 
diese  Maasse  von  20  frischen  Gehirnen  (10  M.  10  Fr.),  also 
von  40  Zwickeln.     Beim  Manne  schwankt   die  obere  Länge 


0  &itpeWft  f.  Pagrob.  Bi.  XXVII.  p.  479. 
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des  Zwickels  zwischen  40  und  60  Mm.  y  und  zwar  fand  sich 
lOmal  eine  Länge  von  50 — 60  Mm.,  und  lOmal  von  40 — 50  Mm. 
In  der  Regel  verhält  sich  die  obere  Länge  des  Zwickels  auf 
den  beiden  Seiten  desselben  Gehirns  etwas  verschieden,  nnd 
es  kommen  hier  Differenzen  bis  zu  10  Mm',  vor.  Auch  der 
grosse  Längsumfang  der  Hemisphären  (vom  Trigonum  olfado- 
rium  mit  dem  Bandmaass  längs  des  inneren  Hemisphärenrandes 
bis  zur  hinteren  Spitze)  differirt  oft  auf  den  beiden  Seiten 
eines  Gehirnes  um  20 — 30  Mm.  Oefter  findet  sich  dann  der 
kleinere  Zwickel  an  der  grösseren  Hemisphäre.  Die  obere 
Länge  des  Zwickels  beträgt  beim  Manne  12  pGt  bis  18  pCt 
des  grossen  Längsumfanges. 

Bei  der  Frau  misst  die  obere  Zwickellänge  zwischen  21 
und  58  Mm.  An  den  20  gemessenen  Zwickeln  betrug  unser 
Maass  3mal  über  50  Mm.,  9mal  40—50  Mm.,  7mal  30—40  Mm., 
Imal  unter  80  Mm.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  weib- 
liche Zwickel  die  maximale  Länge  des  männKehen  ziemlieh 
erreidien  kann,  dass  sich  aber  bei  der  Frau  Oberhaupt  absolut 
kleinere  Zwickel  als  beim  Manne  finden,  und  dass  die  Durch- 
schnittsgrösse  des  Zwickels  bei  der  Frau  entschieden  geringer 
ist  als  beim  Mann.  Die  obere  Zwickellänge  beträgt  bei  der 
Frau  7'pGt  bis  19  pCt.  vom  grossen  Längsumfang.  Lasse  ich 
aber  die  nur  einmal  beobachteten  7  pCt  weg,  so  schwankte 
dies  Verhältniss  zwischen  11  pGt.  bis  19pGt 

Die  basale  Zwickellänge  beträgt  beim  Manne  66—90  Mm., 
bei  der  Frau  50 — 90  Mm.  Während  aber  von  20  männlichen 
Zwickeln  7  über  80  und  nur  2  unter  70  Mm.  maasseu,  maaseen 
von  ebenso  vielen  weiblichen  Zwickeln  nur  4  Ober  80,  dagegen 
16  unter  70.  Die  Durohschnittslänge  der  2iWickelbasis  ist  so- 
nach beim  Manne  entschieden  beträchtlicher  aU  bei  der  Frau. 

Die  Zwickelbasis  beträgt  beim  Manne  21  pCt.  bis  30  pCt 
vom  grossen  Längsumfange,  bei  der  Frau  18 — SOpGt.  Das 
Verhältniss  der  oberen  Zwickellänge  zur  basalen  berechnet  sich 
beim  Manne  auf  45—77  pCt.,  bei  der  Frau  auf  33—77  pCt 
Auch  die  basale  Länge  des  Zwickels  differirt  auf  den  beiden 
Seiten  desselben  Gehirnes  meistens  etwas.  Diese  Differem 
kann  auf  10—13  Mm.  steigen. 

Der  Occipitallappen  der  Ailbo  bietit  bekaimtUefa  mehr&che 
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fiigeiithlbiriiehkeiteii  dar.  Bei  fast  allen  Afien  findet  sich  an 
der  bint6r«B  Grense  der  Scheitellappen  jeaer  tiefe,  als  Fiesura 
perpeodieolaris  externa  oder  ,,Affenapalte^  bekannte  Spalt,  in 
welchen  die  Fissura  interparietalis  einmftndet,  und  welcher  bei 
den  meisten  Arten  am  oberen  Hemisphärenrand  in  die  Fissura 
parieto-ocoiiMtalts  einzumünden  scheint  (vergl.  Fig.  2  und  3)*). 
Um  das  laterale  Ende  dieser  Fissura  perpendicularis  externa 
neht  eine  schmale  Windung  ron  hinten  nach  vorn  zum  unteren 
Seheitellappen.  Unterhalb  dieser  Windung,  und  parallel  mit 
ihr,  verläuft  eine  weitere  Windung  am  Hemisphärenrand  von 
hinten  nach  vom,  welche  ohne  bestimmtere  Grenze  mit  T2 
und  TS  veraebmilzt. 

Die  Fissura  perpendieularis  externa  ist  aber  ihrem  all- 
gemeinem Gbarakt^  nach  —  was  znerei  Pansch  mit  Entschied 
denheit  betont  hat  *-  durchaus  nicht  gleichwerthig  einer  typi- 
when  Furche  des  Mensekenhims,  sie  ist  vielmehr  ein  tiefer, 
8ch]%  nach  hinten  und  abwärts  gerichteter  Spidt  an  der 
Hirnoberflädie,  welcher  durch  die  lippenförmige  Verlängerung 
eines  Theiles  des  Occipitallappens  gebildet  wird.  Schneidet 
man  diese  Lippe,  weg  (Fig.  8),  dann  übersieht  man  erst  das 
eigentliche  Verhalten  der  Furchen  und  Windungen. 

Man  erk^int  jetzt,  daiB  sich  ip  in  der  Tiefe  der  Fissura 
perpendieularis  und  in  gleicher  Höhe  mit  po  bogenförmig  nach 
Ansäen  und  Hinten  wendet,  an  der  gleichen  Stelle  einen  kur- 
zen und  seiditen  Nebenast  nach  einwärts  absendet  und  schliess- 
lieh  bUnd  endet  Hinter  dem  Ende  von  ip,  und  von  ihm  durch 
die  schmale  Querwindnng  X  getrennt,  verläuft  eine  fast  rechtr 
winklig  zu  ip  gestellte  Furehe,  zwischen  ip  und  po  aber  tritt 
eine  schmale,  .tief  eingedrückte  Windung  von  Fl  nach  hinten 
ab.   Es  kann  nun,   unter  Berücksichtigung  der  fttr  das  Men- 


')  Geomttriieb»  SSeiehnODgen  Ton  einem  Qebirn  von  Cercopitheoas 
MiMmit,  welches  H«rr  Prof.  Joify  die  Ofite  liaUe  mir  sar  UBtersachuDg  in 
fiberlusea. 

Ich  bemerke  hier  lagleich  ein  för  allemal«  dass  die  folgenden  Bemer- 
kaogen  über  daa  Afifenhirn  sich  nur  aaf  die  Gehirne  der  wahren  Affen  be- 
ziehen, an  welchen  alle  typischen  Pärchen  vorhanden  sind.  Die  tiefer» 
itebenSen  Formell',' wie  s.  B.  Saimiri,  Moloch  und  ähnliche  siud  nichl  mit 
ia  den  IMa  de«  Btotm^iit^  gesogen. 
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Bchenbirn  angegebenen  lypischei  Verhältnisse,  nicht  sdiwer 
fallen,  auch  aus  dieser  Anordnung  denselben  Typos  herauszu- 
finden, welcher  fUr  das  Menschenhim  gilt.  Die  Querfurche  o 
hinter  ip  ist  offenbar  der  Sulcus  oedpitalistransversus;  sie  ist 
nur,  abweichend  von  der  gewöhnlichen  menschlichen  Bildung, 
weit  nach  Aussen  gerttckt,  und  sie  ist  femer  durch  die  schmale 
Qnerwindung  X  von  ip  abgetrennt,  was  ebenfalls  beim  Meo* 
sehen  der  seltenere  Fall  ist.  Die  schmale,  von  Fl  abtretoide 
und  zwischen  po  und  ip  nach  hinten  ziehende  Windung  ist 
Ol.  Erinnern  wir  uns  nun,  dass  Ol  beim  Menschen  einen 
Bogen  ura  die  mediale  Hälfte  von  o,  02  einen  Bogen  um  die 
laterale  Hälfte  dieser  Furche  beschreibt,  und  flbertragen  wir 
diese  Verhältnisse  auf  unser  Affenhirn ,  so  werden  wir  Alles, 
was  hinter  po,  einwärts  von  ip  und  um  die  mediale  Hälfte 
von  0  herumliegt  als  Ol  bezeichnen  müssen,  alles  aber,  wms 
unmittelbar  hinter,  neben  und  vor  der  lateralen  Hälfte  von 
0  liegt  als  02. 

Auf  Fig.  3  sind  sämmtliche  vom  Operculum  bedeckten 
Theile  sehraffirt.  Ein  Vergleich  von  Fig.  2  und  3  zeigt  min, 
dass  das  Operculum  lediglich  durch  eine  lippenfftrmige  Ver- 
längerung und  Abplattung  der  hinteren  Verbindung  von  Ol 
und  02  gebildet  wird,  und  dass  dasselbe  den  vorderen  Theil 
von  Ol,  die  Verbindungswindung  X  und  einen  Theil  von  02 
bedeckt.  Der  äussere  Theil  von  02,  der  eigentliche  Bogen  der 
Windung,  bleibt  immer  unbedeckt,  und  bildet  scheinbar  jene 
Bogenwindung  um  das  äussere  Ende  der  Fissura  perpendica- 
laris  ext.  Die  kleine  Querwindung  X  stellt  die  vordere  Ver- 
bindung von  Ol  und  02  dar,  welche  auch  beim  Menschen 
hier  und  da  vorkommt  (vergl.  Fig.  18.  12b).  Die  02  naeh 
Aussen  begrenzende  Furche  (Fig.  2)  kann  jetst  nur  o2  sein, 
und  die  plumpe,  am  Hemisphärenrand  liegende,  nach  vom  in 
T2  und  T3  ttbergehende  Windung  muss  03  sein.  Offenbar 
hat  der  Umstand,  dass  ein  Theil  von  02  vom  Operoulom  be* 
deckt  wird,  ein  anderer  aber  unbedeckt  bleibt,  OraHolei  — 
welcher  das,  was  wir  jetzt  Occipitalwindungen  nennen  als 
Uebergangswindungen  bezeichnete  —  zu  der  Annahme  von 
4  äusseren  Uebergangswindungen  verleitet,  indem  er  Ol  aU 
erste,  den  bedeckten  Theil  von  02  als  iweite,  den  nnbedeekten 
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Tfaeil  als  dritte  o&d  03  als  vierte  Uebergangswindang  bezeich- 
nete. Er  wurde  so  genöthigt,  bei  manchen  Affen  ein  Fehlen 
des  II  plis  de  passage  anzonehmen,  während  es  nach  der  ge- 
gebenen Darstellung  klar  ist,  dass  alle  Affen,  wie  der  Mensch, 
3  Ocdpitalwindnngen  habai. 

Es  erttbrigt  jetzt  nur  noch  die  nähere  Bestimmung  des 
eigenflicb  zapfenartigen  Endtheils  am  Occipitallappen  des  Affen. 
Werfen  wir  zur  Vei^eichung  einen  Blick  auf  die  Fig.  1  ge* 
gebene  Abbildung  vom  menschlichen  Hinterhauptlappen,  ziehen 
wir  von  dersdboi  alle  bis  Jetzt  am  Affenhirn  bestimmten 
Theile  ab  (o,  o2,  Ol,  02,  03),  und  erinnern  wir  uns,  dass 
wir  den  vorderen  Theil  des  Zapfens,  das  Operculum,  bereits 
als  hintere  Verbindung  von  Ol  und  02  bestimmt  haben,  so 
bleiben  als  Aequivalente  jenes  Zapfens  noch  übrig:  XI,  X2, 
Od,  Le.  Es  sind  also  hintere  Verbindung  von  Ol  und  02, 
Xl,  X2,  Gd,  Le,  welche  bdm  Affen  zu  jener  mehr  oder  weni- 
ger ungegliederten,  zapfenartigen  Bildung  verschmelzen.  Die 
Läogsfurche  auf  dem  Zapfen  bei  Cercopithecus  sabaeus  (Fig.  2), 
welche  sich  ausserdem  bei  vielen  Affen,  besonders  ausgeprägt 
bei  den  Pavianen  findet,  entspricht  dem  Furchenelement,  durch 
welches  auf  Fig.  1  XI  und  X2  getrennt  werden;  der  Wulst 
zwischen  dieser  Furche  und  o2,  welcher  von  02  zu  6d  zieht, 
ist  sonach  als  X2  anzusprechen.  Beim  Mandrill  endet  die  in 
Rede  stehende  Furche  vom  mit  einem  T- Stück,  und  es  wird 
auf  diese  Weise  die  hintere  Verbindung  von  Ol  und  02  deut- 
lich von  dem  übrigen  Occipitalzapfen  abgegrenzt. 

Nicht  an  allen  von  GraHolet  dargestellten  Affenhirnen 
lassen  sich  gerade  diese  Verhältnisse  klar  überschauen,  da« 
gegen  beweist  das  von  Bischoff ')  abgebildete  Gehirn  von 
Hylobates  leudscus,  .dass  auch  an  diesem  scheinbar  verküm« 
merten  Theil  des  Affenhirnes  die  einfache  menschliche  Bildung, 
wie  sie  Fig.  1  darstellt,  zu  voller  Entwickelung  gelangen  kann. 
Fig.  4a,  b,  o  reproducirt  das  hintere  Ende  der  rechten  Hemi- 
sphäre von  der  Seite,  von  Hinten  und  von  Innen  nach  Bischoff. 


')  Bischoff,  Beitr&ge  tut  Anatomie  d.  Hylobates  leuciscas,  Beparat- Ab- 
druck aas  d.  SilK.-Ber.  d.  matbem.  pbysic.  CH.  d.  kgl.  bayr.  Acad.  d, 
WisseDscbaft. 
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Man  erkennt  deutlkb  die  3  ganz  frei  liegeadeA  OocipitalwiD- 
duDgen,  nnd  hinter  Ol  ein  T^förmigea  FureheneleMemt,  dnieh 
dessen  QuerstQok  die  hintere  Verbuidmig  von  Ol  «ad  02  Hnkm 
begrenzt  wird.  Naeh  Aussen  von  dem  longitacfoalen  TM 
dieser  Furche  liegt  ein  Windungszug,  welcher  ¥on  02  sn  Le 
verläuft,  X2;  nach  einwärtd  von  dieser  Ftrehe  findet  sickGd, 
welches  yom  mit  Ol  verschmilzt  (XI  fehlt  sonack).  Auf  6d 
bemerkt  man  eine  secundäre  longitudkale  Furche  (Fig.  4b). 
Ob  die  mit  o  bezeichnete  Fiurche  wirklich  der  Snlcfls  oeoipi- 
talis  transversns  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  oerat  in  der  Titfe 
dieses  Spaltes  liegt  lasse  ich  dahingestellt  sein. 

Das  anscheinend  versebiedenartige  Verhalten  der  Hinto'- 
hauptwindungen  bei  den  verschiedenen  Atteasrta^,  weletes  im 
Weseitlichen  davon  abhängt^  ob  der  eine  oder  andere  Theü 
von  Ol,  02  nnd  X  vom  Opercnlom  bedeckt  ist,  lässt  rieb 
jetzt  ungezwungen  in  allen  Fällen  auf  den  nftmlicheD,  soebea 
beschriebenen  Typus  zurückfahren. 

Bei  den  Makaken  und  Pavianen  verhalten  tkk  die  Dinge 
fast  ganz  wie  bei  den  Gercopitbeken  «nd  verwandte  Arten. 
Wie  erwähttt  ist  beim  Mandrill  hintere  Verbindung  von  Ol  nad 
02,  sowie  X2  deutlich  abgegrenzt.  oS  ist  gut  ansgeprigi  und 
mttndet  vom  in  t2. 

Bei  Rhesus  ist  der  Occipitalzapfen  üuA  glatt,  dagegen  e2 
deutlieh  vorhanden.  03  ist  sebr  sehmal.  Der  vordere  Tbefl 
von  Ol  und  02  ist  (wie  beim  Mandrill)  vom  Opereohim  be- 
deckt. 

Bei  Semnopitbeous  enteHus  ist  das  Anfhngsstttck  ven  Ol 
dicht  hinter  po  unbedeckt,  schlägt  sieh  aber  dann  noch  in  die 
Tiefe  der  Pissura  perpendicularis  extr^  02  scheint  sich  wie 
bei  den  Cereopitheken  zu  verbalten.  o2  ist  vorbanden  nnd 
verbindet  neb  vom  mit  t2* 

Bei  Cebns  ca^mcinus  ist  nach  GraiiolH^B  Abbildung  der 
Anfangstbeil  von  Ol  in  die  Tiefe  gesunken,  so  dass  po  aeheis- 
bar  in  ip  einmtlndet.  Dagegen  ist  die  vordere  Vnrbiadong 
von  Ol  und  02  (X)  an  die  Oberfläche  gerückt  nnd  o  liegt 
weit  nach  Aussen,  wodurch  dieses  Hirn  ein  eigenthftailicbes 
Aussehen  bekommt  02  scheint  sich  wie  bei  Aen  Cereopithe- 
ken zu  verhalten,  o2  mündet  in  tl. 
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JNnch,  der  AbbiUnng  von  Ftintch  iSgen  bed  Ateles  Beelze- 
bub Ol — 3  BBd  X  frei,  o  wäre  weit  auf  die  Aussenseite  ge- 
rttckt 

Beim  Sebimpanse  scbeintOl  bald  etwas  bedeekt  zusein, 
bald  ganz  frei  zu  Hegen,  wenigstens  yerbillt  es  sich  so  an  dem 
von  GrBtiolei  abgebildeten  Grebim  und  ebenso  an  den  beiden 
von  Turner  ^)  bescbriebenen.    02  mündet  in  t2.  • 

Beim  Orang  liegt  Ol  meistens  frei,  hintere  Verbindung 
von  Ol  und  02  ist  naeh  hinten  durch  eine  Querfurehe  ab- 
gegrenzt, o2  ist  mit  einem  Rudiment  von  t2  verbunden. 

Nach  dea  vorhandenen  Abbildungen  hat  die  Vermuthang 
einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  fttr  sich,  dass  sieh 
die  Fissura  perpendieularis  ext.  bei  allen  Affen,  wo  sie  sich 
findet  (vielleicht  Ateles  ausgenommen?),  so  verhält  wie  bei  den 
Cereopitbeken,  d.  h.  dass  sie  nicht  ein  Aequivalent  von  o  beim 
Menschen  ii^,  sondern  ein  Spalt,  in  dessen  Tiefe  sich  o  erst 
vorfindet;  dass  also  auch  bei  denjenigen  Affen,  bei  welchen 
Ol  und  02  ganz  frei  zu  liegen  scheinen,  doch  Theile  davon 
durch  die  klappenartige  Verlängerung  der  hinteren  Verbindung 
von  Ol  und  02  bedeckt  werden.  £ine  Bevision  der  Affen^ 
hime,  besonders  auch  der  höheren  Arten,  nach  dieser  Richtung 
hin  wäre  sekr  erwfinsoht.  Ebenso  wäre  noch  zu  eonstatiren, 
ob  die  vordere  Verbindung  von  Ol  und  02  (X)  bei  allen  Affen 
voriiimdett  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  bei  keinem  Affen 
ip  in  o  mttndet  Letzterer  Punkt  wäre  besonders  mit  Rücksicht 
auf  das  Mensebenhim  wichtig,  wo  ja  die  Einmündung  von  ip 
in  0  die  Regel  ist. 

Wie  die  Entscheidung  über  diese  beiden  Punkte  aber  auch 
fallen  mag,  für  alle  Affenhime  (wie  fbr  das  Mensebenhim) 
gilt  die  RegeJ,  dass  Ol,  mag  nun  sein  Anfangsflieil  oberflächlich 
liegen  oder  eingesunken  sein,  immer  einen  Bogen  mitderCon- 
cavität  nach  Aussen  um  die  innere  Hälfte  von  o  be* 
schreibt,  dass  aber  02  in  einen  Bogen  mit  der  Concavität 
naeh  Innen  um  die  äussere  Hälfte  von  o  zieht.  Bd  den 
niederen  Arten  (und  auch  beim.  Schimpanse  scheint  es  sieh  naok 
Pan$ch  sa  zu  verhalten)  geht  02  vorn  in  P2'  und  T2  über, 


1)  Turner,  Proeeod.  of  tb«  B.  society  of  Kdinb.  Vol.  V. 
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80  dass  sich  hier  eine  Art  neatrales  Terrain  findet,  wo  02, 
P2'  und  T2  ohne  bestimmte  Grenze  ineinanderfliessen.  Bei 
den  höheren  Arten  (Orang,  Hylobates  leuciscus)  verbindet  sieh 
02  mit  P2'  nnd  sendet  noeh  einen  besonderen  Verbindnngsast 
nach  T2.  Bei  keinem  Affen  aber  durchbricht  o,  oder  die 
FisBura  perpendicnlaris  externa  (die  Identitftt  beider  Furchen 
lasse  ioh  ganz  dahingestellt)  02  oder  gar  02  nnd  03^  so  dass 
es  am  Hemisphärenrand  endete,  sondern  immer  liegen  zwischen 
äusserem  Ende  der  Fissura  perpendicnlaris  ext  und  Hemispbä- 
renrand  02,  o2  und  03.  Ich  betone  dies  deshalb  ganz  aus- 
drücklich, weil  kürzlich  von  Sander  und  Fischer  Verhältnisse 
am  Menschenhirn  als  Affenspalte  beschrieben  worden  sind, 
auf  welche,  wie  ich  glaube,  diese  Bezeichnung  nicht  anwend- 
bar ist. 

Sander  ^)  beschreibt  eine  Spalte  an  einem  Meneehenhirn 
als  Fissura  perpendicnlaris  ext.,  welche  anscheinend  Scheitel- 
und  Uinterhauptlappen ,  wie  beim  Affen,  trennt,  und  in  deren 
Tiefe  eine  Windung  von  P2'  zum  Hinterhauptlappen  verläuft 
Das  Hirn  ist  leider  in  nicht  ganz  günstiger  Stellung  gezeichnet, 
besonders  aber  sind  am  hinteren  Theil  desselben  die  Details 
in  Folge  der  Verkleinerung  und  der  sehr  tiefen  Schattirung 
nicht  mit  voller  Sicherheit  erkennbar,  so  dass  sich  die  Richtig- 
keit der  von  Sander  getroffenen  Bezeichnung  der  einzelnen 
Theile  nur  schwer  controIHren  lässt  Jene  Spalte  soll  von  o 
durch  Ol  getrennt  sein.  Da  dieselbe  aber  an  der  äusseren 
Seite  von  ip  liegt  und  in  ip  vor  dessen  hinterem  Ende  ein- 
mündet, und  da  ferner  o  hinter  ip  liegt,  so  ist  mir  nicht 
klar,  wie  die  an  der  äusseren  Seite  von  ip  liegende  Spalte, 
durch  Ol,  welches  an  der  inneren  Seite  von  ip  liegt,  von 
dem  hinter  ip  liegenden  o  getrennt  werden  kann.  Da  femer 
jene  Spalte  vor  dem  Ende  von  ip  in  ip  einmündet,  ond  o 
hinter  ip  Hegt,  also  auch  rückwärts  von  der  fragtioben  Spalte, 
so  kann  dieselbe  nicht  wohl  in  der  idealen  Verlängerung  von 
o  nach  dem  Hemisphärenrand  liegen.  Wenn  aber  eine  Furche 
am  Menschenhim  ein  Analogon  der  Fissura  perpendicnlaris 
ext  sein  soll,  so  genügt  es  offenbar  nicht,  dass  sie  ongefthr 


(;  Arch.  r.  Psyobiatr.  u.  XerreDkranklieiten  Bd.  V  p.  943. 
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an  derselben  Stelle  liegt  und  in  der  gleichen  Richtung  ver- 
läuft, vielmehr  wird  die  Analogie  wesentlich  darin  beruhen 
müssen,  dass  ^ine  solche  Furche  die  gleich«  Lage  zu  den 
umgebenden  Theilen  einnimmt,  wie  die  Fissura  perpendicularis 
ext.  beim  Aflfen.  Sie  muss  also  vor  allen  Dingen  an  der  Stelle 
von  o  liegen  (also  hinter  ip),  und  von  ihrem  lateralen  Ende 
nach  Aussen  bis  zum  Hemisphärenrand  muss  sich  der  Reihe 
nach  vorfinden:  02,  o2,  03.  Kach  der  Bezeichnung  von 
Sander  ist  das  laterale  Ende  jener  als  Fissura  perpendicularis 
ext.  bezeichneten  Furche  durch  einen  als  T2  und  T3  bestimm- 
ten Windungsbogen  begrenzt,  welcher  sich  noch  hinter  der- 
selben nach  Oben  zieht;  02  läge  hinter  dem  medialen  Theile 
jener  Furche,  03  etwa  hinter  der  Mitte  derselben.  Es  kommt 
aber  bei  keinem  Affen  vor,  dass  T2  und  T3  die  Fissura  per- 
pendicularis ext.  nach  Aussen  begrenzen  und  hinter  ihr  noch 
nach  Oben  ziehen,  sondern  immer  bildet  02  die  Grenze  jener 
Spalte.  Ich  kann  aus  diesen  Gründen  in  der  von  Sander  be- 
schriebenen Furche  keine  Fissura  perpendicularis  ext.  er- 
blicken. Es  findet  sich  an  jener  Stelle  nicht  selten  eine  ähn- 
liche Furche  vor,  deren  Zugehörigkeit  zu  den  Schläfenfurchen, 
da  sie  vom  und  hinten  von  Schläfenwindungen  begrenzt  wird, 
nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Das  Abnorme  in  dem  Sander'- 
sehen  Fall  ist  nur,  dass  jene  Furche  die  von  P2'  zu  dem  Hin- 
terhauptslappen gehende  Windung  eingedrückt  hat  und  ober- 
flächlich in  ip  mündet.  Die  von  Sander  als  Sulcus  bezeichnete 
Furche  über  03  ist  offenbar  der  Sulcus  occipitalis  inferior. 
Oberhalb  dieses  Sulcus  occipitalis  inferior  und  eventuell  hinter 
seinem  vorderen  Ende,  nicht  aber  vor  demselben  müsste  sich 
jene  Furche  befinden,  wenn  sie  eine  Fissura  perpendicularis 
ext  sein  sollte. 

Auch  die  von  Fischer  *)  als  Fissura  occipitalis  ext.  be- 
schriebene und  abgebildete  Spalte  ist  sicher  etwas  Anderes. 
Fischer  bezeichnet  eine  Furche  als  „Affenfurche^,  welche  sich 
zwischen  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen  von  der  Unterfläcbe 
des  Gehirnes  her  um  den  äusseren  Hemisphärenrand  auf  die 
äussere  Fläche  bis  hoch  hinter  den  Gyrus  angularis  hinauf- 


•)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  V.  p,  856. 
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schlägt.  Diese  Furche  schneidet  also  02  und  03  ganz  vom 
Schläfenlappen  ab.  Die  Fissura  perpendicularis  ext  erreicht 
aber  bei  keinem  Affen  den  äusseren  Hemisphärenrand,  ge- 
schweige die  Unterfiäche,  sie  ist,  wie  mehrfach  betont,  nach 
Aussen  immer  von  02  umsäumt.  Ferner  verbindet  sich  bei 
allen  Affen  02  mit  P2',  03  mit  T2  and  T3.  Also  auch  diese 
von  Fischer  beschriebene  Spalte  kann  keine  Fissura  perpen- 
dicularis ext.  sein.  Dagegen  kann  ich  es  wohl  auf  Gmnd 
mehrfacher  ähnlicher  Beobachtungen,  von  welchen  ich  genaue 
Zeichnungen  besitze,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  aussprechen, 
dass  jene  von  Fischer  abgebildete  Spalte  das  hintere,  auf  die 
Aussenfläche  umgeschlagene  Stück  von  t3  ist,  welches  auch 
an  dem  von  Sander  abgebildeten  Gehirn  (mit  s.  1. 1.  bezeichnet) 
vorhanden  und  von  Sauder  richtig  bestimmt  ist  Dass  sich 
t3  auf  die  Aussenfläche  des  Qehirns  umschlägt  und  02  und 
03  ganz  vom  Schläfenlappen  abschneidet  kommt  so  selten 
nicht  vor.  Ebenso  ist  die  von  Fischer  mit  X  bezeichnete 
Furche,  welche  ihm  noch  nicht  beschrieben  zu  sein  scheint, 
offenbar  der  hintere  Endast  von  tl,  und  auch  diese  Bildung 
findet  sich  öfter. 

Auf  der  Zwickelfläche  mtlndet  bekanntlich  bei  den  meisten 
Affen  po  nicht  in  oc,  sondern  ist  durch  eine,  bei  vielen  Arten 
durch  zwei  schmale  Windungen  von  oc  getrennt  {GratioUf% 
untere  innere  Uebcrgangswindung).  Nur  bei  Hylobates-  und 
Ateles- Arten  soll  po,  wie  beim  Menschen,  in  oc  einmünden. 
Leider  habe  ich  weder  die  Arbeit  von  Flower  *)  über  das  Gibbon- 
hirn, noch  die  von  Huxley  *)  über  das  Ateleshirn,  trotz  mehr- 
facher Bemühungen,  erlangen  können,  ich  kann  deshalb  nur 
nach  den  Abbildungen  von  Gratiolei  urtheilen.  Gleichwohl 
kann  ich  eine  Bemerkung  nicht  unterdrücken.  Auf  der  Ab- 
bildung der  Innenfläche  vom  Gehirn  von  Ateles  Beelzebub 
findet  sich  hinter  der  von  Gratiolei  als  po  bezeichneten  Furche 
eine  kurze,  den  Hemisphärenrand  tief  einschneidende  Furche, 
welche  von  oc  durch  zwei  schmale  Bogenwindungen  getrennt 
wird,  ganz  so,  wie  z.  B.  bei  Macacus  Rhesus  po  von  oc  durch 


«)  Nat.  Hist.  Review  1863. 

*)  Proceedings  of  tb«  cool.  800.  of  Lond.  1861. 
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die  beiden  iBneren  Uebergangswindungen  getrennt  ist;  jene 
Furche  bei  Ateles' Beelzebub  verhält  sich  also  ähnlich  wie  po 
bei  Macacus  Rhesus.  Femer  aber  findet  sich  bei  mehreren 
Affen  ein  zum  Theil  etwas  gegliedertes  Furchenelement  auf 
dem  Vorzwickel,  welches  mehr  oder  weniger  vertical  steht  und 
bei  einigen  in  oc  einmündet;  es  zeigt  also  ein  ähnliches  Ver- 
lialten,  wie  die  von  Gratiolet  als  po  bezeichnete  Furche  bei 
Ateles  Beelzebub.  Nun  giebt  allerdings  Gratiolet  an,  dass  die 
inneren  Uebergangswindungen  bei  Ateles  wie  bei  dem  Men- 
schen auf  kaum  erkennbare  Spuren  reducirt  seien,  und  diese 
Angabe  lässt  bei  der  grossen  Zuverlässigkeit  dieses  ausgezeich- 
neten Forschers  kaum  noch  Zweifel  an  der  ßichtigkeit  seiner 
Bezeichnung  aufkommen.  Dennoch  möchte  ich  durch  meine 
übrigens  mit  aller  Reserve  gegebene  Bemerkung  dazu  auf- 
fordern, diese  Yethältnisse  jetzt,  wo  wir  die  Bildung  des 
Affenhims  weit  klarer  übersehen,  einer  nochmaligen  Prüfung 
zu  unterziehen.  Denn  nicht  die  Einmündung  von  po  in  oc 
erscheint  mir  an  dem  Ateleshirn  frappirend  und  auffällig, 
sondern  die  ganz  enorme  und  im  Vergleich  mit  allen  anderen 
Affenbirnen  ausser  jedem  Verhältniss  stehende  Verkleinerung 
des  Vorzwickels;  po  und  cm  berühren  sich  hier  fast  auf  der 
Abbildung  von  Gratiolet. 

Ich  habe  die  obere  und  basale  Zwickellänge  auch  an  dem 
Gehirn  von  Cercopithecus  sab.  gemessen.  Beide  Maasse  be- 
trugen 26  Mm.  oder  28  pCt.  des  grossen  Längsumfanges.  Die 
basale  Zwickellänge  liegt  also  noch  in  der  Breite  der  beim 
Menschen  vorkommenden  Verhältnisse,  während  die  obere 
Zwid^ellänge  entschieden  relativ  viel  grösser  als  beim  Menschen 
ist  Eine  einzige  Messung  will  freilich  noch  nichts  entscheiden. 

Dabei  möchte  ich  auf  einen  Umstand  aufmerksam  macheu : 
Beim  Menschen  liegt  die  hintere  Hemisphärenspitze  meistens 
(allerdings  nicht  immer)  ziemlich  genau  in  der  geradlinigen 
Verlängerung  der  Fissura  calcarina,  nur  sehr  wenig  tiefer.  Bei 
verschiedenen  Affen  dagegen  (so  z.  B.  an  dem  von  mir  unter- 
sachten Gehirn  von  Cercopithecus  sab.  und  an  dem  von  Bischoff 
abgebildeten  Gibbonbirn)  rückt  das  hintere  Ende  der  Fissura 
calcarina  nach  Oben  und  die  hintere  Uemisphärenspitze  sinkt 
beträchtlicher  unter  das  Niveau  derselben. 
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Nach  den  vorbandenen  Abbildungen  za  schliesBen  scheint 
übrigens  die  relative  Grösse  des  Occipitallappens  bei  den  ein- 
zelnen Affenspecies  eine  sehr  verschiedene  zu  sein. 

Ich  wende  mich  nun  mehr  zur  Besprechung  der  verschie* 
denen  beim  Mensehen  vorkommenden  Varietäten  in  Beziebong 
auf  die  Gestaltung  des  Hinterhauptrappens,  und  beginne  mit 
der  Innenfläche. 

Hier  zählt  offenbar  po  zu  den  in  ihrer  Bildung  constan- 
testen  und  den  wenigsten  Abweichungen  unterliegenden  Furchen 
des  Menschenhirns.  Hier  und  da  kommt  es  vor,  dass  das 
obere  Ende  von  po  einen  mehr  oder  weniger  langen  und  meist 
ziemlich  tiefen  Nebenast  nach  vom  und  oben  in  PV  hinein- 
treibt (Fig.  öa,  12b).  Das  in  der  so  entstandenen  Gabelung 
liegende  Windnngsstttck*  als  eingeknickten  Theil  von  Ol  za 
bezeichnen  scheint  mir  deshalb  unstatthaft ,  weil  sich  in  allen 
den  Fällen,  die  ich  beobachtete,  das  hintere  Stück  der  Gabel 
an  seiner  beträchtlichen  Tiefe  als  die  eigentliche  Fortsetzung 
von  po  erkennen  Hess. 

Nicht  immer  erreicht  po  den  oberen  Hemisphärenrand, 
und  es  fehlt  dann  jene  tiefe  Einkerbung  des  oberen  Bandes, 
durch  welche  PI  von  Ol  abgegrenzt  wird  (Fig.  5a,  5b,  12b). 
Die  obere  Fläche  erhält  dadurch  ein  ganz  ungewöhnliches 
Aussehen.  Umgekehrt  kommt  es,  wenn  auch  selten,  vor,  dass 
po  an  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  Ol  dorchbricht  und 
in  ip  einmündet.  Fig.  Ha  und  b  zeigt  diese  seltene  Abnor- 
mität, sie  fand  sich  hier  au  beiden  Seiten  desselben  Gehirns. 
Ich  hebe  es  ausdrücklich  hervor,  dass  es  sich  hier  nicht  am 
eine  blos  oberflächliche  Einmündung  von  po  in  ip  handelt,  in 
der  Weise,  dass  der  Ursprung  von  Ol  aus  PI  nur  in  die  Tiefe 
der  Furche  gesunken  wäre,  wie  dies  bei  denjenigen  Affen  der 
Fall  ist,  wo  Ol  bedeckt  ist:  Ol  hat  in  unserem  Falle  gar 
keine  Verbindung  mit  P 1 .  Ganz  auffallende  Verhältnisse  bietet 
Fig.  23a  und  b  dar.  Hier  theilt  sich  po  am  Hemisphärenrand 
gabelig  in  2  Aeste,  welche  beide  in  ip  einmünden.  Auf  diese 
Weise  wird  eine  dreieckige  Windnngsinsel  abgegrenzt,  welche 
anscheinend  ausser  Zusammenhang  mit  ihrer  Umgebung  steht 
Schlägt  man  aber  die  Furchen  auseinander  (Fig.  23b),  so  wird 
man  gewahr^  dass  diese  anscheinend  isolirte  Insel  der  vordere 
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Theil  von  Ol  ist,  welcher  mit  einer  in  die  Tiefe  von  po  ge- 
sunkenen Wurzel  aus  Pi  entspringt,  so  dass  po  über  den  An« 
fang  von  Ol  hinweg  in  ip  einmündet.  Nach  einwärts  und 
unten  giebt  diese  isolirte  Insel  von  Ol  einen  Ast  ab,  welcher 
von  der  hinteren  Gabel  von  po  ebenfalls  eingedrückt  ist 
(Fig.  23c),  auf  der  Innenfläche  aber  wieder  oberflächlich 
und  zu  Oz  wird.  Die  eigentliche  Fortsetzung  von  Ol  endlich 
stellt  jenes  schmale,  in  die  Tiefe  gesunkene  Windungsstück 
dar,  welches  sich  an  der  Einmündungssteile  der  hinteren 
Gabel  von  po  in  ip  findet.  Dass  hier  der  Ursprung  von  Ol 
aus  PI  in  die  Tiefe  von  po  gesunken  ist,  ist  eine  entschiedene 
Affenähnlichkeit.  Eine  scheinbare  Einmündung  von  po  in  ip 
findet  sich  nicht  so  selten,  und  meist  entsteht  dieser  Anschein 
dadurch,  dass  der  obere  Rand  von  P2'  sich  klappenartig  über 
den  Ursprung  von  Ol  aus  PI  hinweglegt.  Auch  in  Fig.  U 
schien  es,  als  ob  po  in  ip  einmündete,  bevor  die  Windungen, 
wie  in  der  Zeichnung,  aus  einander  gezogen  waren.  Hier 
wurde  der  Ursprung  von  Ol  aus  PI  durch  die  schmale  Win- 
dung verdeckt,  welche  von  Pl  über  ip  hinweg  zu  02  verläuft 

Dass  die  in  der  Tiefe  des  unteren  Endes  von  po  liegende 
Zwickelwindung  an  die  Oberfläche  gerückt  sei  (wie  bei  den 
meisten  Affen)  habe  ich  noch  an  keinem  Menschenhirn  beob- 
achtet. An  dem  von  Bischoff  beschriebenen  Gehirn  der  Mikro- 
cephalin  Becker  fand  sich  diese  Abnormität,  und  es  ist  dies 
überhaupt,  so  weit  mir  bekannt,  bis  jetzt  der  einzige  derartige, 
in  der  Litteratur  vorhandene  Fall.  Wohl  aber  habe  ich  es  bereits 
in  3  Fällen  gesehen,  dass  sich  die  Zwickelwindung  nicht  mit  Pl' 
verband,  sondern  abwärts  zu  T5  zog.  Diese  seltene  Abnor- 
mität fand  sich  einmal  an  demselben  Gehirn  auf  beiden  Seiten 
(Fig.  5a  und  b)  und  an  dem  von  mir  beschriebenen  Mikro* 
cephalengehirn  auf  einer  Seite  *).  )£»%  ist  dies  eine  durchaus 
regelwidrige  Bildung,  für  welche  weder  die  Entwickelungs- 
geschichte  noch  die  vergleichende  Anatomie  einen  Aufschluss 
giebt 

Weit  weniger  eonstant  in  Bezug  auf  die  Gestaltung,  als 
po,  ist  oc.    Es  ist  zunächst  zu  erwähnen,   dass  in. der  Tiefe 


>}  Cf.  diese  Zeitscbrift  Bd.  XXXII. 
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von  oc  ziemlich  oft  verschieden  breite,  meist  flache  WtlUte 
vorkommen,  welche  sich  an  beliebigen  Stellen  der  Fiirdie  ron 
Oz  nach  To  herüberspannen.  Diese  Wülste  rücken  nun  nicht 
so  selten  au  die  Oberfläche,  durchbrechen  oc,  theilen  diese 
Furche  in  ein  vorderes  und  hinteres  Stück,  bilden  so  eine 
Brücke  zwischen  Oz  und  T5  und  geben  auf  diese  Weise  der 
Innenfläche  ein  sehr  merkwürdiges  Aussehen  (Fig.  7a  und  b). 
Bisweilen  ist  diese  Verbindungswindung  ganz  oder  halb  in  oe 
eingeknickt  (Fig.  9a,  Hb).  Ein  ganz  besonderes  Verhältniss 
entsteht,  wenn  diese  oc  durchbrechende  Windung  an  das  hin- 
tere Ende  dieser  Furche  rückt,  und  so  den  horizontalen  Stamm 
derselben  (oc)  von  der  Endgabelung  (oc')  abtrennt.  Es  be- 
kommt dadurch,  besonders  wenn  jene  Windung  etwas  breit 
ist,  den  Anschein,  als  ob  oc  ohne  Gabelung  auf  der  ZwiekeL- 
fläche  ende,  und  als  ob  sich  an  der  hinteren  Spitze  der  Hemi- 
sphäre ein  selbständiges  und  isolirtes  Furchenelemeut  vorfände 
(Fig.  IGa).  Dieser  Anschein  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass 
jene  abgetrennte  Gabelung  von  oo  meist  nicht  eine  einfache 
verticale  Furche  darstellt,  wie  etwa  auf  Fig.  17,  sondern  dass 
sie  oft  zu  einem  sternförmigen,  3— 4strahligen,  trichterförmi- 
gen, immer  aber  sehr  tiefen  Furchenelement  wird  (Fig.  7a, 
r2a,  b,  13b,  16a).  In  Fig.  8  ist  sogar  das  obere  und  untere 
Eode  der  abgetrennten  Gabel  oc'  nochmals  gabelig  getheilt 

Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  in  der  That  um  eine  Ab- 
trennung der  Endgabelung  von  dem  Stamme  von  oc  bandelt, 
nicht  aber  um  die  Entwickelung  eines  überzähligen  Furchen- 
stückes hinter  dieser  Furche,  lässt  sich  bestimmt  nachweisen, 
denn  man  kann  an  einer  grösseren  Keibe  von  Gehirnen  alle 
Uebergangsformen  von  der  Norm  bis  zur  ausgesprochenen  Ab- 
normität darstellen.  Bald  nämlich  ist  jene  trennende  Windung 
sehr  klein  und  schmal,  sie  ist  ganz  in  die  Tiefe  von  oe  ein- 
geknickt, und  wenn  man  oc  nicht  auseinanderzieht,  so  hat 
man  scheinbar  ganz  normale  Verhältnisse  vor  sieh.  In  anderen 
Fällen  rückt  der  eine  Arm  dieser  schmalen  Windung  an  die 
Oberfläche,  während  der  andere  eingeknickt  bleibt  (Fig.  17, 
24b),  odec  beide  Arme  liegen  oberflächlich,  und  nur  das  Mittel- 
stück ist  eingesunken,  oder  es  wird  ein  schmaler  Rand  der 
ganzen  Windung   oberflächlich  (Fig.  16a),   oder  endlich,  die 
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ganze  Windung  rückt  an  die  Oberfläche  und  wird  breit  (Fig.  7a 
und  b,  8,  10,  11,  12,  13,  23c).  Die  abgetrennte  Gabelung  oc^ 
ist  immer  »ehr  tief  (in  Fig.  16  war  sie  1,7  Cm.  tief)  und 
charakterisirt  sich  schon  dadurch  als  Theil  einer  Primärfurche. 
In  Fig.  23c  ist  die  abgetrennte  Gabelung  oc'  nochmals  durch 
eine  Windung  durchbrochen,  welche  breit  von  Tö  entspringt 
und  sich  durch  2  dünne  in  oc'  eingeknickte  Aeste  mit  Gd  ver- 
bindet. In  Fig.  6a  und  b  ist  es  nicht  eine  Verbindungswin- 
dung von  Oz  nach  Tö,  welche  oc  durchbricht,  sondern  es  sind 
zwei  von  Oz  und  T5  abgehende  Wurzeln,  welche  sich  in  oc 
einsenken,  hier  in  der  Tiefe  über  einander  flechten,  und  so 
das  Endstück  oc'  »von  dem  Stamme  der  Furche  trennen.  Da 
hier  ausserdem  oc'  ganz  schräg,  fast  horizontal,  gestellt,  der 
eigentliche  Zwickel  aber  sehr  klein  und  gar  nicht  gefurcht  ist, 
so  bietet  die  Innenfläche  dieses  Occipitallappens  ein  ganz 
fremdartiges  Aussehen  dar. 

Man  scheint  auf  die  eben  beschriebene  eigenthümliche 
Abnormität  (Abtrennung  der  £ndgabelung  von  oc),  welche 
nach  meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht  selten  ist,  noch 
nicht  weiter  geachtet  zu  haben.  Nur  bei  Bischoff  findet  sich 
eine  Andeutung,  dass  ihm  Aehnliches  aufgefallen  sei.  Er  be- 
schreibt nämlich  (1.  c.  p.  50)  eine  abgeplattete  Bogenwindung, 
welche,  von  Oz  nach  T5  gehend,  die  Endgabelung  von  oc 
umgiebt  „Diese  Bogenwindung  —  fährt  Bischoff  fort  —  ist 
nicht  immer  blos  einfach  abgeplattet,  sondern  sie  ist  ebenfalls 
häufig  mit  ihrem  Scheitel  nach  einwärts  und  vorwärts  in  die 
Furche  (oc)  hineingedrängt,  und  dadurch  entsteht  der  Schein, 
als  wenn  die  beiden  oder  einer  der  Aeste  der  Fissura  Hippo- 
oampi  (oc)  verkümmert  oder  nicht  vorhanden  wären,,  was  öfter 
angegeben  wird.''  Obgleich  nun  unter  der  abgeplatteten,  die 
Endgabelung  von  oc  umgebenden,  von  Oz  nach  T5  ziehenden 
Windung  nur  der  Gyrus  deseendens  verstanden  werden  kann, 
so  kann  ich  gleichwohl  das,  was  Bischoff  über  das  Einsinken 
dieser  Windung  in  oc  sagt,  nur  auf  die  soeben  von  mir  be- 
schriebene, oc  durchbrechende  Windung  beziehen.  Eine  Ein- 
knickung  des  Gyrus  deseendens  in  oc  habe  iqh  nie  gesehen^ 
und  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  sich  jene  vielfach  be- 
sprochene, in  oc  eingeknickte  Windung  vorfand,  war  ausser- 
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dem,  wie  die  Abbildungen  beweisen,  ein  deutlicher  Gyrna 
descendens  vorhanden. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  besprochenen  Bildung 
giebt  uns  die  Entwickelungsgeschichte  der  Gehirnwindungen 
Aufschluss.  An  zwei  von  mir  untersuchten  Fotushimen  aus 
dem  6.  Monat  fand  sich  an  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphäre, 
etwa  2—3  Mm.  hinter  oe  und  in  der  geradlinigen  Verlängerung 
dieser  Furche,  eine  kurze,  rechtwinklig  zu  oc,  also  vertical, 
gestellte  und  tiefe  Furche.  Dieselbe  Furche  findet  sich  auch 
auf  der  von  Ecker  gegebenen  Abbildung  der  Innenfläche  eines 
Fötushirns  aus  dem  6.  Monat,  ebenso  lässt  sie  sich  auf  Fig.  XVI 
bei  Bischoff  erkennen.  Sie  kann  nur  das  gabelige  Endstäck 
von  oc  sein.  Es  scheint  sich  sonach  oc  beim  Fötus  bisweilen, 
ganz  ähnlich  wie  ip,  aus  2  getrennten  Sttlcken  zu  entwickeln, 
einem  vorderen  von  po  abtretenden,  welches  nach  hinten 
wächst,  und  einem  hinteren,  der  Gabelung,  welches  nach  vom 
zu  wächst.  Die  Vereinigung  beider  Stücke  scheint  aber  nicht 
immer  zu  Stande  zu  kommen  (wie  dies  ja  auch  häufig  bei  ip 
der  Fall  ist),  und  es  bleibt  dann  zwischen  beiden  Stücken 
jene  Brücke  von  Oz  zu  To  stehen.  Dieselbe  wäre  sonach 
gleichwerthig  der  die  Interparietalspalte  so  oft  durchbrechenden 
Verbindungswindung  zwischen  Pi  und  P2,  oder  P2'. 

Die  Zwickelfläche  des  Occipitallappens  (Oz)  hängt  immer 
mit  Ol  zusammen  und  stellt  sich  in  der  Kegel  dar  als  die 
Ausbreitung  eines  Nebenastes  von  Ol  auf  der  Innenfläche. 

Das  hintere,  zwischen  Ol  und  02  liegende  Stück  von  ip 
gehört  bekanntlich  dem  Occipitallappen  an.  Es  wird  zweck- 
mässig als  occipitaler  Theil  von  ip  bezeichnet,  und  die  Grenze 
für  diesen  occipitalen  Theil  wird  man  naturgemäss  an  jene 
Stelle  zu  verlegen  haben,  wo  die  Furche  in  gleiche  Höhe  mit 
po  gelangt.  Dieser  occipitale  Theil  von  ip  ist  sehr  verschieden 
lang,  wie  ein  Blick  auf  Fig.  1  und  Fig.  9a  lehrt.  Er  ist  bald 
gerade  gestreckt,  bald  mehrfach  gewunden  oder  winklig  ge- 
bogen und  häufig  mit  verschieden  tiefen  und  langen  Neben- 
ästen versehen.  Bald  zieht  er  parallel  dem  Hemisphärenrand 
nach  Hinten,  bald  ist  er  mehr  nach  Innen  oder  Aussen  ge- 
wendet. Seinem  hinteren  Ende  ist  o  als  T-Stück  aufgesetst, 
oder  mit  anderen  Worten,  ip  mündet  in  o.    Dies  ist  für  den 
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Menschen  die  Regel.  Seltener  ist,  dass  o  ganz  fehlt  und  ip 
hinten  blind  endet.  Es  reicht  dann  immer  y^eit  nach  hinten 
bis  fast  an  die  Hemisphärenspitze  (Fig.  6a).  Ebenso  ist  es 
beim  Menschen  der  seltenere  Fall,  dass  das  Ende  von  ip  durch 
jene  schmale  Querwindung  von  o  abgetrennt  ist,  welche  den 
vorderen  Theil  von  Ol  und  02  verbindet,  und  welche  ich  als 
vordere  Verbindung  von  Ol  und  02  bezeichne  (X  Fig.  12b, 
18,  20).  Bisweilen  ist  diese  Querwindung  X  in  die  Tiefe  von 
ip  eingesunken  oder  wird  durch  eine  opercularartige  Verlänge- 
rung der  hinteren  Verbindung  von  Ol  und  02  bedeckt,  wo- 
durch dann  eine  entschiedene  Annäherung  an  das  Affenhirn 
zu  Stande  kommt.  Nur  besteht  immer  der  Unterschied,  dass 
eine  solche  Opercularbildung  beim  Menschen  immer  nur  schwach 
entwickelt  vorhanden  ist,  gleichsam  nur  als  leiser  Anklang  an 
den  niederen  Typus.  Wenn  die  vordere  Verbindung  von  Ol 
und  02  sehr  breit  zu  Tage  liegt,  wie  in  Fig.  18,  so  entsteht 
ein  ganz  sonderbares  Bild,  welches  verwirrend  wirken  kann. 

o  ist  meistens  eine  tiefe  und  gut  ausgeprägte  Querfurche 
(Fig.  12b,  13c,  14,  21),  welche  hier  und  da  noch  kleine  Seiten- 
äste besitzt  (Fig.  13c,  15,  7b).  Die  Breite  der  Furche  schwankt, 
wie  die  Abbildungen  zeigen,  ziemlich  beträchtlich,  und  von 
der  starken -Entwickelung  derselben,  wie  in  Fig.  10  und  21, 
bis  zu  völligem  Mangel  derselben  (Fig.  6a)  finden  sich  alle 
Uebergangsformen  (Fig.  8,  9,  23a).  ip  mündet  meist  nahezu  in 
der  Mitte  von  o  in  letztere  Furche  ein.  Fälle  wie  Fig.  19,  wo 
die  Einmündung  fast  an  das  laterale  Ende  von  o  gerückt  ist, 
sind  selten.  Noch  seltener,  und  mir  bis  jetzt  ein  Uuicum,  ist 
das  Verhalten  der  beiden  Furchen  in  Fig.  20.  Hier  ist  das 
hintere  Ende  von  ip  ganz  von  o  weg  nach  Aussen  gerückt, 
und  zwischen  dem  lateralen  Ende  von  o  und  ip  drängt  sich 
die  vordere  Verbindung  von  Ol  und  02  (X)  durch,  welche 
in  diesem  Falle  nicht  quer  von  Innen  nach  Aussen,  sondern 
schräg  von  Vorn  nach  Hinten  verläuft,  o  ist  tief,  und  6d  hat 
sich  zwischen  Ol  und  02  eingekeilt,  zugleich  ist  der  o  be* 
grenzende  Band  von  Od  klappenartig  verlängert  und  bedeckt 
einen  Theil  von  Ol.  Der  bedeckte  Theil  von  Ol  ist  durch 
die  punctirte  Linie  angedeutet. 

Qerade  von  Hinten  betrachtet  liegt  o  entweder  ganz  quer^ 
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ziemlich  rechtwiDklig  zur  Länp^saxe  der  Hemisphäre ,  oder, 
was  häufiger  der  Fall  zu  sein  seheiat,  es  verläuft  mehr  oder 
weniger  schräg  von  Innen  vorn  nach  Hinten  aussen.  Sehr 
selten  ist  die  Furche  schräg  von  Aussen  und  Vorn  nach  Innen 
und  Hinten  gerichtet,  ein  Verhalten,  welches  bei  den  Affen 
das  gewöhnliche  zu  sein  scheint  (Fig.  3).  Hier  und  da  ist  o 
mit  seiner  inneren  Hälfte  ganz  auf  die  Innenfläche  der  Hemi- 
sphäre umgeknickt  (Fig.  10,  i6a). 

o2  ist  als  Trennungsfurche  zwischen  02  und  03  wohl 
immer  ohne  Schwierigkeit  zu  finden.  Die  Furehe  ist  meist 
gut  ausgeprägt  und  ziemlich  tief.  Ihre  Lage  und  Ausdehnung 
modificirt  sich  vielfach  je  nach  der  Lage  und  Ausdehnung  von 
02  und  0:3.  In  der  Regel  geht  sie,  wie  in  Fig.  1,  etwa  in 
halber  Höhe  von  6d  ziemlich  wagrecht  von  hinten  nach  vorn, 
und  meistens  treibt  sie  einige  kurze  Nebenäste  in  die  benach- 
barten Windungen.  Bisweilen  rückt  sie  aber  weiter  nach  Oben 
und  Hinten,  hinter  Ol  und  Über  6d,  ja  sie  kann  sogar  die 
Zwickelfläche  erreichen  (Fig.  7b,  Hb,  13a).  Seltener  rückt 
das  hintere  Ende  von  o2  unter  6d,  so  dass  die  Furche  von 
Hinten  und  Unten  nach  Vorn  und  Oben  verläuft  (Fig.  18), 
In  letzterem  Falle  kann  sich  sogar  das  hintere  Ende  von  o2 
um  den  hinteren  äusseren  Rand  umschlagen  und  erst  auf  der 
Unterfläche  endigen  (Fig.  Da  und  h).  Dieses  Verhalten  von  o2 
ist  eine  entschiedene  Afienähulichkeit,  denn  so  verläuft  diese 
Furche  bei  den  niederen  Afi*en  (Fig.  2),  während  sie  bei  den 
höheren  Arten  auf  der  Aussenfläche  bleibt  (Fig.  4a).  Bisweilen 
schlägt  sich  das  vordere  Stück  von  o2  nach  Oben  und  Innen 
um  (Fig.  l()b,  18),  oder  die  Furche  mündet  in  t2  oder  t3 
(Fig.  23a).  In  letzterem  Falle  fand  ich  aber  meistens  an  der 
EinmUndungsstelle  eine  in  die  Tiefe  gesunkene,  die  Trennong 
bezeichnende  Windung. 

Ol  entspringt,  die  bei  Fig.  11  beschriebene  Abnormität 
abgerechnet  (Einmündung  von  po  in  ip),  immer  von  PI  und 
liegt  immer  auf  der  medialen  Seite  von  ip.  Die  Länge  des 
zwischen  po  und  der  medialen  Hälfte  von  o  gelegenen  Theiles 
von  Ol  variirt  ausserordentlich.  Bald  ist  es  nur  ein  einfacher 
Windungsbogen  (Fig.  1,  14),  bald  eine  mehrfach  geschlängelte, 
^-förmig  gestaltete  und  gegliederte  Windung  (Fig.  9,  6»).  Go- 
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wöbulich  Hegt  die  Windung  genau  an  dem  inneren  Hemisphä- 
renrand  und  sendet  einen  oder  mehrere  Verbindungsäste  nach 
Innen  und  Unten/^welche  sich  auf  der  Zwickelfläche  ausbreiten, 
und  bald  deutlicher  von  Ol  gesondert  sind,  bald  mehr  oder 
weniger  untrennbar  mit  dem  inneren  Rande  der  Windung  con- 
fluiren.  Wenn  o  weit  nach  einwärts  oder  zum  Theil  auf  der 
Innenfläche  liegt,  so  muss  natürlich  auch  Ol,  um  den  Bogen 
um  die  mediale  üälfte  von  o  zu  beschreiben,  auf  die  Innen- 
fläche rttcken  (Fig.  10,  18,  loa,  24b).  In  diesem  Falle  besteht 
dann  die  Zwickelfläche  häufig  aus  nichts  weiter,  als  aus  dem 
Schliessungsbogen  von  Ol  um  o  (Fig.  io,  16a),  und  nur  das 
Anfangs-  und  £ndstUck  von  Ol  liegt  am  oberen  Hemisphären- 
rand. Wenn  o  fehlt,  oder  sehr  klein  ist,  so  verliert  Ol  seine 
S-förmige  Gestalt  und  wird  gestreckter.  In  diesem  Falle  hört 
Ol  natttrlich  hinter  ip  auf  (Fig.  6a)  und  geht  hier  in  02  über. 
Das  verschiedene  Verhalten  von  Ol  zu  Gd  bespreche  ich  wei- 
ter unten. 

Auch  02  zeigt  mancherlei  Grös8endifi*erenzen.  Bald  ist 
die  ganze  Windung  nur  ein  einfaches  Bogenstück  um  die 
laterale  Hälfte  von  o,  bald  aber  wird  der  vor  o  gelegene 
Theil  der  Windung  länger  und  gegliederter.  Die  Abgrenzung 
gegen  Ol  ist  meist  durch  eine  kleine,  öfter  verticale  Secun- 
därfurche  auf  der  hinteren  Verbindung  von  Ol  und  02  an- 
gedeutet (Fig.  13a,  15,  19).  Wenn  o  fehlt  oder  rudimentär 
ist,  so  entspringt  02  weit  hinten  am  Hemisphärenrand  als  eine 
gerade  nach  vorn,  Ol  mehr  oder  weniger  parallel  verlaufende 
Windung  (Fig.  9a,  6a).  Reicht  o2  oberhalb  Gd  weit  nach 
hinten  und  innen  so  fehlt  die  Verbindung  von  02  mit  Gd 
(X2.  Vergl.  Fig.  IIa  und  b,  13a).  Wichtig  sind  die  Verbin- 
dungen von  02  nach  vorn,  wegen  der  Begrenzung  des  Occi- 
pitallappens.  Gonstant  ist  die  Verbindung  von  02  mit  P2'; 
sie  fehlt  nur  in  dem  Ausnahmefall,  wenn  sich  03  an  der 
Aussenfläche  emporschlägt  und  zwischen  P2'  und  02  bis  an 
ip  hineindrängt  (Fig.  16b,  9a,  19).  Dann  ist  02  nur  mit  03 
verbunden.  Ausser  der  schon  früher  besprochenen,  seltener 
vorkommenden  vorderen  Verbindung  von  Ol  und  02  geht  das 
vordere  Stück  von  02  noch  folgende  Verbindungen  ein: 
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1)  02  verbindet  sich  vorn  mit  P2',  nach  abwärts  mit  03 

(Fig.  1,  13c,  15). 

2)  „  „  „        „       „    P2'  und  T2. 

3)  „  „  „       ^       «     P2',  T2  und  03. 

4)  „  „  „        ^       ^     P2',  T3  und  03. 

Alle  diese  Verbindungsäste  können  im  Verhältniss  zur 
Grösse  des  eigentlichen  Stammes  von  02  relativ  mächtig  wer- 
den, und  so  die  Gestalt  des  Hinterhauptlappens  beträchtlich 
modificiren.  Die  Verbindung  von  02  mit  P2'  und  T2  ist  das 
Typische  bei  den  Aflen. 

03  unterliegt  ebenfalls  nicht  unerheblichen  Kaliberschwan- 
kungen. Manchmal  ist  die  Windung  nur  schmal ,  kurz  und 
un verästelt  (Fig.  15),  öfter  aber  wird  sie  breit,  vielfach  ge- 
gliedert und  besteht  häufig  aus  2  parallel  ttbereinanderliegen- 
den,  durch  seeundäre  Furchen  getrennten  WindungszQgen 
(Fig.  1,  11 ,  18).  Wenn  die  die  Randbegrenzung  der  Windung 
bildende  Temporalfurche  (t3  oder  t4)  gerade  am  äusseren 
Hemisphärenrand  verläuft,  danu  liegt  03  blos  auf  der  Aussen- 
fläche  der  Hemisphäre  und  hat  keine  Unterfläche.  Ist  aber 
die  trennende  Furche  auf  die  Unterfläche  des  Gehirns  und 
etwas  nach  einwärts  gerückt,  so  rückt  auch  03  auf  den  äusse- 
ren Rand  und  bekommt  eine  untere  Fläche,  welche  dann  an 
der  Bildung  der  Unterfläche  des  Gehirns  participirt.  Dies 
letztere  Verhalten  scheint  bei  den  meisten  Affen  —  wenn  nicht 
bei  allen  —  die  Regel  zu  sein.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
und  Mannigfaltigkeit  sind  die  zahlreichen  Verbindungen,  welche 
03  mit  benachbarten  Windungen  eingeht.  Hinten  hängt  03 
immer  mit  Gd  zusammen  und  geht  ausserdem  mit  seinem  hin- 
teren Anfangstheil  öfter  eine  Verbindung  ein  mit  02  oder  X2. 
Bezüglich  der  vorderen  Verbindung  ist  der  gewöhnlichste  und 
einfachste  Fall  der,  dass  03  in  T2  oder  T3  übergeht  Ausser- 
dem kommen  aber  noch  folgende  Modificationen  vor: 

1)  03  verbindet  sich  mit  02  und  T2. 

2)  „  „  ^  „  02  und  T3. 

3)  „  „  .  „  02  und  T4. 

4)  „  „  .  „  02  und  P2'. 

5)  „  „  „  „  02  und  P2'  und  T3. 

6)  „  „  „  „  02  und  P2'  und  T4- 
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7)  03  verbindet  sicK  mit  02,  P2',  F4  und  T5  (Fig.  9). 

8)  „  „  «      „    T2  und  T3. 

9)  „  „  «      «    T2  und  T4. 

10)  03  besitzt  nach  vorn  gar  keine  Verbindungen  mit 
den  anliegenden  Windungen,  es  endet  stumpf  und  wird  vorn 
dureh  t2  oder  t3,  oben  durch  o2  von  seiner  Umgebung  ab- 
gegrenzt 

Die  Verbindung  mit  T3  ist  häufig  ein  auf  die  Unterfläche 
umgeschlagener  Windungsast,  die  Verbindung  mit  T4  und  T5 
liegt  immer  auf  der  Unterfläcbe.  Das  auf  Fig.  9  abgebildete 
Verhältniss  ist  sehr  selten.  Hier  hängt  03  hinten  gar  nicht 
mit  Od  zusammen,  sondern  entspringt  mit  je  einer  Wurzel  aus 
T4  und  Tö,  zieht  parallel  mit  02  nach  vorn  und  schiebt  sich 
an  der  äusseren  Seite  von  ip  zwischen  02  und  P2'  hinein,  hängt 
also  mit  beiden  zusammen.  Die  Ursprungsweise  von  03  aus 
T4  und  T5  erinnert  an  das  Verhalten  der  Windung  bei  nie- 
deren Affen,  bei  welchen  sich  o2  um  den  hinteren  Rand  auf 
die  Unterfläche  schlägt  (Fig.  2).  Bisweilen  liegt  03  beim 
Menschen  mit  einem  Bogenstück  ganz  auf  der  Unterfläche, 
wenn  nämlich  o2  einen  Nebenast  nach  abwärts  bis  zum  Hemi- 
sphärenrand sendet 

Von  allen  Occipitalwindungen  zeigt  wohl  Gd  die  meisten 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Lage,  Grösse  und  Gestalt '). 
Dies  rührt  einerseits  her  von  der  oft  abnormen  Bildung  der 
Endgabelung  von  oc,  in  welcher  ja  Gd  liegt,  andererseits  aber 
Ton  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  sich  Gd  mit  den 
äbrigen  Occipitalwindungen  verbindet. 

Es  scheint  sehr  selten  zu  sein,  dass  Gd  ganz  fehlt,  und 
bis  jetzt  ist  mir  dieser  Fall  erst  einmal  vorgekommen  (16a). 
Hier  bildete  die  Endgabelung  von  oc  einen  tiefen,  dreistrahli- 
gen  Trichter,  in  dessen  äusserem  vorderen  Winkel  die  schmale 
Windung  02  lag.  03  lag  um  den  äusseren  Schenkel  der 
Furche,  und  Gd  war  nicht  zu  finden.  Man  konnte  ja  wohl 
daran  denken,  das  in  dem  unteren  Winkel  der  Endgabelung 
gelegene  Windungsrudiment,    welches   sich  um  den  hinteren 


*)  In  dem  Folgenden  ist  in  der  Beseicbunng  Od  siigleicb  Aach  Le  immer 
einbegriffen. 
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Schenkel  der  Gabelung  herumschlägt,  als  Od  anzusprechen; 
allein  dies  scheint  mir  doch  den  Verhältnissen  etwas  Gewalt 
angethan,  und  es  dürfte  angemessener  sein  zuzugeben,  dass 
eine  als  6d  deutlich  erkennbare  Windung  hier  nicht  vorhan- 
den ist. 

Die  Abbildungen  zeigen,  dass  von  dem  kleinsten  Kaliber 
der  Windung ,  wie  in  Fig.  15,  —  wo  dieselbe  nur  ein  ein- 
faches, an  der  hinteren  Spitze  gelegenes  Elttmpcben  ist  — , 
bis  zu  der  ansehnlichen  Grösse  dei*selben  in  Fig.  Ga,  1 1b,  12b, 
13a,  —  wo  sie  als  ganz  respectable,  mit  secundären  Furchen 
versehene  Windung  auftritt  — ,  alle  Uebergänge  vorkommen. 
Meistens  nimmt  6d  eine  verticale  Stellung  an  der  hinteren 
Hemisphärenspitze  ein,  bisweilen  aber  liegt  die  Windung  sehräg 
(Fig.  G,  IIb,  ir>)  oder  fast  horizontal  (Fig.  IIa). 

Wie  schon  angedeutet,  ist  das  Verhalten  von  Od  zu  den 
Occipitalwindungen  ein  sehr  verschiedenartiges.  Der  einfachste 
und  klarste  Fall  ist  der  in  Fig.  1  abgebildete,  wo  Ol  durch 
XI,  02  durch  X2  mit  Gd  verbunden  sind,  und  03  vom  unte- 
ren Ende  von  6d  abgeht.  Eine  höhere  Entwickelung  dieses 
Verhältnisses  stellt  Fig.  22  dar.  Hier  sind  Xl  und  X2  durch 
secundäre  Furchen  nochmals  gegliedert  und  es  kommt  auf 
diese  Weise  ein  complicirtes  Gewirre  von  kleinen  Windungen 
zu  Stande,  welches  ohne  das  Schema  von  Fig.  1  nur  schwer 
zu  enträthseln  gewesen  wäre.  Nicht  immer  ist  Xl  und  X2 
so  deutlich  ausgebildet  wie  in  Fig.  1.  Beide  Windungen  liegen 
Öfter  dicht  aneinander,  die  trennende  Furche  wird  seicht,  und 
es  entstehen  dann  Bilder,  wie  in  Fig.  12a  und  b,  14.  Diese 
Formen  stellen  den  Uebergang  dar  zu  jenen  sehr  eigenthtlm- 
lichen  Fällen,  in  welchen  Xl  und  X2  ganz  fehlt  und  Gd  sich 
zwischen  Ol  und  02  bis  an  o  heran  einschiebt.  (M  iliesst 
dann  mit  Ol  und  02  zu  beiden  Seiten  mehr  oder  weniger  un- 
trennbar zusammen  und  der  hintere  Rand  von  o  wird  nicht 
durch  die  hintere  Verbindung  von  Ol  und  02,  sondern  durch 
Gd  gebildet  (Fig.  10,  19,  21).  Es  ist  bemerkenswerth ,  daes 
Gd  in  diesen  Fällen  meist  sehr  breit  ist.  Wenn  nun  auch 
noch  0,  wie  in  Fig.  10,  sehr  breit  ist  (es  biegt  hier  auf  die 
Innenfläche  um),  der  hintere  Rand  von  o  aber  lippenförmig 
zugespitzt  ist  (was  ebenfalls  in  Fig.  10  und  21  der  Fall  war), 
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80  entsteht  dadurch  eine  wirkliche  Affenähnliohkeit  Nur  ist 
o  bei  den  Affen  mit  unbedeckten  Occipitalwindungen  immer 
nach  Aussen  gerückt  und  vom  inneren  Hemisphärenrand  entfernt 
(Fig.  4a  und  b),  während  es  in  den  angeführten  Fällen  beim 
Menschen  immer  weit  nach  einwärts  liegt.  6d  hängt  auch  in 
dem  eben  beschriebenen  Falle  mit  allen  3  Occipitalwindungen 
zusammen. 

Xl  und  X2  pflegen  auch  da  zu  fehlen,  wo  o  sehr  klein 
ist  oder  ganz  feht  (Fig.  6a,  8,  9).  6d  rückt  dann  häufig  auf 
cKe  Innenfläche  und  ist  gegen  die  Occipitalwindungen  schlecht 
abgegrenzt.  Die  letzteren  gehen  von  der  Windung  mehr  oder 
weniger  parallel  nach  vom  ab,  wie  die  Zinken  an  einem  Kamm. 
Auch  in  diesem  Falle  sind  alle  3  Occipitalwindungen  mit  Gd 
verbunden,  wdches  dann  ausserdem  noch  öfter  am  hinteren 
Ende  der  Hemisphäre  wie  eine  Klappe  oder  Leiste  vorspringt 
(Fig.  17). 

Ziemlich  oft  kommt  es  vor,  dass  Gd  gar  nicht  mit  02 
verbunden  ist.  Dann  ist  Gd,  wie  in  Fig.  13c,  ziemlich  un- 
trennbar mit  Ol  verschmolzen,  und  Xl  und  X2  fehlen,  oder 
aber  o2  ist  sehr  stark  entwickelt,  reicht  hinten  oberhalb  Gd 
bis  an  den  Hemisphärenrand,  es  fehlt  X2,  dagegen  ist  XI 
vorhanden  (Fig.  13a,  2.  a).  Ist  aber  o2  noch  weiter  nach 
Innen  entwickelt,  so'^geht  auch  Xl  verloren,  es  fehlt  jede  un- 
mittelbare Verbindung  zwischen  Gd,  Ol  und  02,  und  Gd  hängt 
nur  mittelbar,  durch  Vermittelung  der  Zwickelfläche,  mit  Ol 
zusammen  (Fig.  IIa,  b,  24a,  b).  In  Fig.  24a  ist  dabei  Gd 
ziemlich  stark  nach  Aussen  gerückt,  sein  vorderer  von  o2  be- 
grenzter Rand  ist  abgeplattet  und  legt  sich  klappenartig  über 
den  Bogentheil  von  02.  Ganz  rudimentär  ist  die  Verbindung 
von  Gd  mit  01—3  in  Fig.  15.  Hier  geht  von  der  hinteren 
Verbindung  von  Ol  und  02  eine  schmale  Windung  nach  ab- 
wärts, welche  mit  Gd  zusammenhängt  und  Unten  in  03  um- 
schlägt. Sie  stellt  die  mittelbare  Verbindung  zwischen  Gd 
und  01—3  her.  Die  Verbindung  des  unteren  Endes  von  Gd 
(Le)  mit  03  ist  constant,  ich  habe  sie  bis  jetzt  nur  ein  Mal 
fehlen  sehen  (Fig.  9a  und  b).  Constant  ist  ferner  die  Verbin- 
dung vom  oberen  Ende  von  Gd  mit  Oz.  Bald  hängt  Gd  hier 
lait  Oz  ohne  bestimmtere  Grenze  zusammen,   meist  aber  ist 
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es  eine  scbmale  Wurzel,  welche  von  6d  um  die  obere  Gabel 
von  oc  herum  nach  Oz  hinttberzieht  (Fig.  12a,  b,  9). 

Es  wären  jetzt  alle  Theile  des  Oocipitallappens  durch- 
gesprochen und  nur  noch  ein  kleiner,  allerdings  schon  auf  der 
Unterfiäche  liegender  Windnngsbezirk  wäre  zu  erwähneD, 
dessen  Classificirung  nicht  immer  sicher  möglich  ist.  Wenn 
nämlich  t4  oder  t5  hinten  mit  einem  T-Stück  endet,  so  findet 
sich  öfter  zwischen  diesem  T-Stfick  und  dem  Ende  von  oc  ein 
kleines,  neutrales  Windungsgebiet  (y  in  Fig.  7b,  12a  und  b), 
welches  je  nach  Umständen  eine  verschiedene  Deutung  zuläaet 
Bald  ist  es  zweifellos,  dass  dasselbe  zu  Tö  gehört,  bald  stellt 
es  sich  als  eine  Verbindung  zwischen  T4  und  T5  dar,  bald 
aber  ist  es  nicht  möglich ,  dasselbe  der  oder  jener  Windung 
zuzutheilen,  es  bildet  dann  einen  Gonfluenzpunkt  ftlr  Gd,  03, 
T4,  Tö  und  Oz.    • 

Schliesslich  noch  eine  kurze  Bemerkung  ttber  die  Oper- 
cularbildungen.  Es  wurde  im  Laufe  der  Darstellung  mehr- 
fach erwähnt,  dass  an  verschiedenen  Stellen  des  hinteren 
Hemisphärentheiles  klappenartige  Bildungen  vorkommen.  Am 
häufigsten  finden  sich  dieselben  an  dem  hinter  o  liegenden 
Windungstheile,  also  an  der  hinteren  Verbindung  von  Ol  und 
02,  oder  dem  vorderen  Rande  von  Gd.  In  manchen  Fällen 
sitzt  auf  diesem  Windungsstttck  ein  leistenartiger  Vorsprung 
auf,  welcher  frei  emporragt,  in  anderen  Fällen  aber  ist  das- 
selbe völlig  abgeplattet,  legt  sich  wie  ein  Deekel  ttber  die  vor 
o  liegenden  Windungstheile,  und  die  Aehnlichkeit  mit  dem 
Operculum  des  Affenhirns  ist  dann  nicht  zu  verkennen  (Fig.  10, 
21).  Eine  solche  Klappenbildung  kommt  aber  ausserdem  noch 
beim  Menschen  an  Theilen  vor,  an  welchen  sie  sich  beim  Affeu 
nie  findet.  Schon  mehrfach  nämlich  habe  ich  geftindeo,  dass 
sich  der  obere  Band  von  P2'  zu  einer  Klappe  umbildet,  welche 
sich  von  der  Seite  her  ttber  den  Ursprung  von  Ol  aus  PI 
weglegt.  In  Fig.  24  aber  wird  der  Bogentheil  von  02  durch 
die  klappenartige  Verlängerung  von  Gd  bedeckt,  eine  Bildung, 
welche  insofern  weit  ab  vom  Affentypus  liegt,  als  der  Bogen- 
theil  von  02  (Graiiolefs  III.  äussere  Uebergangswindnng)  bei 
allen  Affen  unbedeckt  ist. 

Auf  die  im  Vorstehenden  beschriebenen  morpbologisohen 
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Varietäten  am  menschlichen  Occipitallappen  aufmerksam  %u 
machen,  schien  mir  nicht'ganz  unwichtig,  und  ich  habe  wohl 
Bicht  zu  fürchten,  dass  man  in  meiner  Arbeit  nur  eine  müssige 
Detailmalerei  erblickt.  Zunächst  weist  dieselbe  nach,  welche 
Mannigfaltigkeit  und  Gomplication  in  der  Gestaltung  jenes 
Hirntheils  noch  innerhalb  der  typischen  Grenzen  vorkommt. 
Dieses  Factum  ist  schon  mit  Rücksicht  auf  das  Affenhim  von 
grösserem  Interesse,  da  sich  ja  hier  die  Modificationen  inner- 
halb ganz  beschränkter  Grenzen  beweisen  und  in  ganz  be* 
stimmter  Weise  auf  die  einzelnen  Species  vertbeilen.  Dass 
sich  einzelne  Annäherungen  an  den  Affentypus  vereinzelt  an 
menschlichen  Gehirnen  vorfinden,  darauf  wurde  wiederholt 
hingewiesen.  Es  ist  dabei  zu  betonen,  dass  diese  Annähe- 
rangen immer  vereinzelte  bleiben,  und  dass  sich  dann  dasselbe 
Qehim  oft  noch  durch  andere  Bildungen  weit  vom  Affentypus 
entfernt.  Ich  verweise  z.  B.  auf  Fig.  8a,  wo  o2,  wie  bei  den 
niederen  Affen,  unter  Gd  endet,  andererseits  aber  o  ganz  rudi- 
mentär geblieben  ist 

Es  dürfte  aber  weiter  einer  genaueren  Kenntniss  der  am 
Occipitallappen  vorkommenden  abweichenden  Bildungen  des- 
halb eine  grössere  Wichtigkeit  beizumessen  sein,  weil  dieser 
Hirntbeil  offenbar  zu  gewissen  höheren  sensorischen  und  sen- 
sibeln  Functionen  in  einem  näheren  Zusammenhangs  steht.  Die 
Physiologie  ist  uns  zwar  hierüber  vorerst  noch  nähere  Auf- 
schlüsse schuldig,  dagegen  drängen  die  Resultate  der  anato- 
mischen Fot^hung  mit  einer  gewissen  Nothwendigkett  zu 
dieser  Annahme  hin.  Einerseits  ziehen  ja  bekanntlich  Faser- 
zQge  vom  Thalamus  opticus  nach  dem  Hinterhim  hin,  und 
besonders  in  die  Umgebung  der  Fissura  calcarina;  anderer- 
seits begiebt  sich  auch  der  äussere  Theil  des  Hirnschenkel* 
fbsses,  für  dessen  sensible  Natur  mehrfache  Gründe  sprechen, 
znm  Occipitalhim.  Für  letzteren  Faserzug  kann  ich  es  auf 
Grund  wiederholter  Faserungspräparate  bestätigen,  dass  er 
sich  bis  zu  dem  oberen  Ende  der  Fissura  parieto-oceipitalis 
verfolgen  lässt,  nämlich  bis  zu  der  Stelle,  wo  diese  Furche  in 
den  oberen  Hemisphärenrand  einschneidet,  und  dass  er  hier 
die  Wände  auskleidet,  besonders  die  Furchenfläche  von  PI 
ond  die  Wurzel  von  Ol  aus  PI.  Zieht  mm  nun  in  Erwägung, 
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das»  gerade  die  durch  den  Gesichts-  und  Tastsißn  gewofiQenen 
Eindrücke  sich  gegenseitig  yervollständigen  und  ergänzen,  and 
dass  zwischen  beiden  eine  sehr  enge  Verknüpfung  und  innige 
Wechselbeziehung  stattßndet,  so  gewinnt  das  soeben  angeftlhrte 
Resultat  der  anatomischen  Forschung,  nach  welchem  höebst 
wahrscheinlich  von  beiden  Sinnesgebieten  Nervenfasern  bis  an 
die  Bänder  des  Zwickels  verlaufen,  eine  erhöhte  Bedeuiang. 
Es  wird  nämlich  durch  dasselbe  die  Vermuthung  nahd  gelegt, 
das  Rindeogebiet  def  Zwickelfläche  des  Occipitallappena  aLs 
diejenige  Region  der  Hirnoberfläche  anzusprechen,  in  weleher 
sich  die  Eindrücke  des  Gesichts*  und  Tastsinnes  associiren 
und  psychisch  transformiren. 

Bekanntlich  hat  man  schon  vor  längerer  Zeit  dem  hinteren 
Tbeil  der  Grosshirnhemisphären  eine  nähere  Beziehung  m 
der  psychischen  Sensibilität,  dem  Gemüthsleben,  zugesohriebefi, 
und  man  hat  diese  Auffassung  einestheils  durch  allgeoseine 
anatomische  Betrachtungen  zu  stützen  gesucht  {Butchke)^  ande^ 
rentheils  hat  man  gewisse  pathologisch-anatomische  Befunde 
in  diesem  Sinne  verwerthet  (Schroetter  van  der  Kolk).  Eine 
ähnliche  Anschauung  liegt  wohl  auch  der  Angabe  von  Cham- 
pagne  zu  Grunde^  dass  er  bei  einer  Anzahl  von  an  Folie  rai- 
sonnante  leidenden  Kranken  eine  geringere  Entwickdung  des 
Hinterhauptsohädels  gefunden  habe.  Ja  ganz  neuerdings  bat 
Benedict  sogar  in  der  geringeren  Entwickelung  des  Hinter- 
hauptlappens bei  4  Hingerichteten  eine  Art  organische  Prä- 
disposition zum  Verbrechen  erblicken  wollen.  Wenn  nun  frei- 
lieh schon  derartige  mehr  allgemein 'gehaltene  Anschauungen 
über  die  Functionen  der  Hinterlappen  des  Grosshims  vorläufig 
noch  jeder  exacten  Begründung  entbehren  (und  in  erster  Linie 
gilt  dies  von  der  Auffassung  Benedic(%\  so  fehlen  uns  zur  Zeit 
noch  viel  mehr  alle  und  jede  Anhaltepunkte  zu  einer  Losung 
der  Frage,  welche  speoielle  Bedeutung  es  für  das  Seelenleben 
bat,  wenn  z.  B.  in  dem  einen  Falle,  ip  in  o  einmündet^  in  dem 
anderen  nicht,  oder  wenn  03  zu  P2  statt  zu  T3  zieht  u.  dei^l. 
Gleichwohl  lässt  sich  der  Nach^^^eis  liefern,  dass  alle  die  be» 
scbriebeneu  Varietäten  am  Hinterhauptlappen,  wie  überhaupt 
alle  Varietäten  in  der  Gestaltung  der  Himoberfläehe,  wean 
die  speoielle  Bedeutung  derselben  uns  auch  noch  verschlossen 
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ist,  «eher  nicht  blos  zufällige  und  gleichgültige  Bildungen 
sind,  sondern  dass  »ie  fttr  die  individuelle  AausserungBweise 
des  Seelenlebens  von  Wichtigkeit  sein  müssen. 

Man  nimmt  bekanntlich  allgemein  an,  dass  bei  gleichem 
Volumen  ein  windungsreicheres  Gehirn  zu  höheren  psychischen 
Leistungen  befähigt  ist  als  ein  windungsarmes.  Die  Erklärung 
dafür  erblickt  man  in  dem  Umstände,  dass  daa  windungs* 
reichere  Gehirn  ganz  zweifellos  mehr  Oberfläche  besitzt,  also 
auch  mehr  Hirnrinde,  deren  Bedeutung  als  Functionsheerd  für 
die  seelischen  Tbätigkeiten  ja  nicht  anzuzweifeln  ist.  Neuer- 
dings hat  Jensen  für  diese  Auffassung  durch  eine  fieihe  von 
mühsamen  Messungen  den  directen  Beweis  zu  liefern  gesucht 

Nun  fällt  ja  ganz  gewiss,  was  die  höhere  Leistungsfähig- 
keit des  windungsreicheren  Gehirns  anbelangt,  die  Vermehrung 
der  Bindenoberfläche  schwer  in's  Gewicht;  allein  es  will  mir 
doch  scheinen,  dass  diese  Erklärung  ^leThatsache  noch  nicht 
erschöpft,  und  dass  man  hierbei  einen  weiteren  und  wichtige- 
ren  Factor  ganz  ausser  Acht  gelassen  hajl;.  Der  grössere 
Windungsreichthum  eines  Gehirns  ist  bekanntlich  lediglich 
der  Ausdruck  und  die  Folge  einer  stärkeren  Durchfurdiung 
der  Himoberfläche.  In  dem  Boden  der  Furchen,  unter  der 
Rinde ,  findet  sich  aber  jene  von  Arnold  des  Näheren  nach^ 
gewiesene  Schicht  von  bogenförmigen  Nervenfäden,  wdche^ 
wie  zuerst  Meyneri  hervorgehoben  hat,  eine  bogenförmige  Ver- 
bindung zwischen  den,  in  den  Wänden  von  2  verschiedenen 
Windungen  enthaltenen  Rindenelementen  darstellen.  Diese 
Anordnung  lässt  kaum  einen  Zweifel  daran  aufkommen,  dass 
die  physiologische  Bedeutung  der  Fibrae  arcuatae  in  der  Ver- 
mittelung  directer  Associationen  zwischen  2  getrennten  VV^in- 
dungsgebietra  zu  suchen  ist.  Es  liegt  nan  auf  der  Hand,  dass 
mit  der.  stärkeren  Durchfurchung  eines  Gehirns,  mit  der  com- 
plicirteren  Gestaltung  der  primären  und  der  reicheren  Entwicke- 
Ittng  der  secundären  Furchen,  notii wendig  auch  eine  reichere 
Entfaltung  dieses  die  Associationen  vermittelnden  Apparates 
verbunden  sein  muss.  Da  aber  die  höhere  oder  tiefej'e  Stellung 
einer  Intelligenz  ganz  wesentlich  abhängt  von  der  Art  und 
dem  Grade  der  Entwickelung  des  Associationsvermögens,  so 
wird  man  den  Grund  für  die  höhere  Leistungsfähigkeit  des 
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windungsreicheren  Gehirnes  auch  vorwiegend  in  dem  durch 
die  stftrkere  Furchang  bedingten  grösseren  Reichthum  desselben 
an  Associationsfasem  zu  suchen  haben,  und  erst  in  zweiter 
Reihe  in  der  quantitativen  Vermehrung  der  Rindenoberflftehe. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  soeben  hervorgehobene  Bedeu- 
tung der  Fibrae  arcuatae  wird  man  femer  in  der  bei  allen 
Menschen  typischen  Anordnung  der  Hauptfurchen  des  Gehirnes 
eine  Einrichtung  erblicken  dOrfen,  durch  welche  ein  für  alle- 
mal eine  bestimmte  Reihe  von  grossen  und  allgemeinen  Asso- 
ciationsgruppen  abgegrenzt  wird.  Die  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen,  einfachen  Windungstypus,  die  Durchbrechung 
oder  Zerstückelung  einer  Hauptfnrche  durch  eine  Windung, 
oder  die  aussergewöhnliche  Verbindung  einer  Hauptfurche  mit 
einer  anderen:  alles  dies  wird  man  nunmehr  nicht  blos  als 
bedeutungslose  Modificationen  ansehen  dOrfen,  da  ja  mit  diesen 
Veränderungen  in  der  Gestaltung  der  Gehimoberfläche  notb- 
wendig  auch  eine  Modification  des  Verlaufes  der  Fibrae  arcuatae 
verbunden  sein  muss. 

Ich  glaube,  dass  durch  diese  Erwägungen  einem  so  de^ 
taillirten  und  minutiösen  Eingehen  in  die  Windungsverbältnisse 
einzelner  Gehimtheile,  wie  es  in  obiger  Arbeit  enthalten  ist, 
die  Berechtigung  gesichert  ist.  Einer  späteren  Zeit  bleibt  es 
vorbehalten,  die  Bedeutung  der  beschriebenen  Verhältnisse 
aufzuschliessen.  Dann  werden  auch  Untersuchungen,  wie  die 
vorstehende,  so  bescheiden  im  Uebrigen  ihr  Werth  als  Einsein- 
leistung erscheinen  mag,  als  willkommene  Vorstudien  Verwen- 
dung finden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Dio  Abbildangoti  sind  sfttnmtlich  gooroetrischo  Zeichnungen  des  von 
dem  flbrigcn  Qehim  in  der  H5ho  des  Balkens  abgetrennten  OccipitalUppcns. 
Die  genaue  Btftoiohnang  der  eintelnen  Theile,  betfiglich  deren  ich  aaf  p.  403 
▼erweiae,  wird  dem  Leser  das  Veratlndniss  auch  der  oomplioirteren  BHder, 
wie  a.  B.  der  Darstellang  des  Hioterbanptlappens  gerade  von  hinten,  er- 
leichtern. 

Fig.  1.     Linker  Occip.  L.  Ton  aussen.     Einfache  Norm. 

Fig.  2.     L.  Ilemisph.  Yon  Cercopithecns  sab.  Yon  der  Seite. 

Fig.  3.     Dieselbe  ron  oben,  nach  Entfernung  des  Operculum. 
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Fig.  4a— c  Rechter  Oooip.  Li  Ton  Hylobates  leuciscus  von  der  Seite, 
gerade  von  hiuten  und  von  innen,  nach  Bischoff, 

Fig.  5.  Zwickelfläcbe  des  r.  und  I.  Occip.  L.  von  einem  und  dem- 
Stilben  Gehirn. 

Fig.  6a.  R.  Occip.  L.  von  Oben;  innere  und  äussere  Fläche  sichtbar. 
6b.  ZwickelflSche  derselben. 

Fig.  7a.  Zwickelfläche  des  r.  Occip.  L  7b.  Derselbe  gerade  von 
hinten;  innere,  äussere  und  untere  Fläche  sichtbar. 

Fig.  8a.     Zwickelfläcbe  des  1.  Occip.  L. 

Fig.  8b.     Derselbe  von  Oben;  innere  und  äussere  Fläche  sichtbar. 

Fig.  9a.     R,  Oooip.  L.,  innere  und  äussere  Fläche. 

Fig.  9b.     Derselbe  gerade  von  hinten,  alle  3  Flächen  sichtbar. 

Fig.  10.     R.  Occip    L.  von  oben,  innere  und  äussere  Fläche. 

Fig.  IIa.  L.  Occip.  L.  IIb.  R.  Occip.  L.  des  nämlichen  Gehirnes 
von  hinten  oben;  äussere  und  innere  Fläche. 

Fig.  12a  u.  b.  L.  und  r.  Occip.  L.  des  nämlichen  Gehirnes  gerade 
von  hinten,  alle  3  Flächen  sichtbar. 

Fig.  13a.     L.  Occip.  L.  von  aussen  und  etwas  von  hiuten. 

Fig.  13b.     Derselbe  von  innen,  obere  und  untere  Fläche  sichtbar. 

Fig.  13c.  R.  Occip.  L.  desselben  Gehirnes  gerade  von  hinten,  sämmt- 
licfae  flächen  sichtbar. 

Fig.  14.     R.  Occip.  L.  von  oben,  Innenfläche  mit  sichtbar. 

Fig.  15.     L.  Occip.  L*  von  hinten,  innere  und  äussere  Fläche. 

Fig.  16a.     L.  Occip.  L.  von  hinten,  innere  und  äussere  Fläche. 

Fig.  16b.     Derselbe  gerade  von  der  Seite. 

Fig.  17.    Zwickelfläche  des  r.  Occip.  L. 

Fig.  18.     R.  Occip.  L.,  Anssenfläche. 

Fig.  19.     B.  Ocoip.  L.,  Aussflufläche. 

Flg.  20.     L.  Occip.  L.,  Anssenfläche. 

Fig.  21.  •  R.  Occip.  L.  von  oben,  innere  und  äussere  Fläche. 

Fig.  22.     L.  Occip.  L.,  Anssenfläche. 

Fig.  23a.     R.  Occip.  L.,  Anssenfläche. 

Fig.  23b.     Derselbe,  die  Furchen  auseinandergeaogon. 

Fig.  23c.     Derselbe  von  Innen. 

Fig.  24a.     R.  Occip.  L  ,  Anssenfläche. 

Fig.  24b.     Derselbe  gerade  von  Hinten,  sämmtliche  3  Flächen  sichtbar. 

Stepbansfeld  im  November  1875. 
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Die  Lehi*e  von  den  CuDetiooellen  Centren  des  Gehirns 
und  ilire  BezieliuDg  zur  Psycliologie  und  Psycliiatrie')t 

Von 

Dr.  Burghfirdt, 

2.  Arzt  der  Irrenanstalt  Waldau. 


Seitdem  die  Naturwissenschaften  den  thierigchen  Körper 
zergliedern,  bat  das  Gehirn  den  Blick  des  Forschers  auf  sieh 
gezogen.  Seine  eigenthUmliche  Masse,  seine  isolirte  Lage,  seine 
sonderbaren  Formen,  an  sich  schon  auffUIIig,  haben  bereits 
im  Alterthum  die  Frage  aufwerfen  lassen,  welche  Functionen 
es  ausübe,  ob  und  was  es  mit  den  vitalen,  in  erster  Linie  den 
geistigen  Thätigkeiten  des  Individuums  zu  thun  habe. 

Und  es  haben  sich  da  wesentlich  zwei  Ansichten  heraus- 
gebildet. Die  eine  betrachtete  das  Gehirn  als  dits  Centrom, 
als  den  Centralsitz  der  Psyche,  die  andere  dagegen  nicht  und 
verlegte  ihn  in  andere  Organe. 

Schon  die  Pythagoräer,  besonders  bestimmt  aber  Hippo- 
krates  huldigten  der  ersten  und  machten  consequenter  Weise 
Störungen  des  Gehirnlebens  für  solche  des  Geisteslebens  ver- 
antwortlich. 

Aber  erst  Galen  vermochte  der  hippokratischen  Lehre,  we- 
nigstens bei  den  Aerzten,  dauernde,  wenn  auch  nicht  alleinige 
Geltung  zu  verschaffen.  Denn  ihr  gegenüber  stand  die  Auto- 
rität eines  Aristoteles,   von  der  noch  Leonardo  do  Capua  im 


*)  ProbeTorletang  in  der  Aula  der  Berner  üoohtchule  vom  4.  Mira  1876. 
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Mittelalter  betheuert,  er  wolle  lieber  seinen  eigenen  Augen, 
als  einem  Ausspruche  des  Aristoteles  misstrauen.  Dieser  nun 
erklärte  das  Herz  fttr  das  Organ  der  Seele,  weil  es  zuerst  ent- 
stehe, unpaarig  sei,  in  der  Mitte  liege,  die  Nerven  aller  Sinnes* 
Organe  aufnehme,  sich  stets  bewege,  an  den  QemüthsbewegmH 
gen  Theil  nehme,  und  weil  mit  seiner  Verletzung  das  Leben 
erlösche.  Ist  es  danach  zu  verwundern,  wenn  der  Reibe  nach 
Magen,  Leber  u.  s.  w.  zum  Seelensitz  bestimmt  wurden,  vom 
Blute  gar  nicht  zu  reden,  von  dem  ja  bekannflich  schon  das 
Mosaische  Gesetz  sagt,  es  soll  nicht  genossen  werden,  weil  in 
ihm  des  Leibes  Leben  sei. 

Doch  schrieb  Aristoteles  dem  Gehirn  die  Bolle  eines  ktth^ 
leoden,  das  heisst  hemmenden  Organes  zu. 

Eine  vermittelnde  Stellung  nimmt  Plato  ein.  Die  göttliche, 
unsterbüehe  Seele,  welcher  der  Leib ,  wie  ein  Fahrzeug  ttber- 
geben,  sitze  im  Gehirn,  eine  sterbliehe,  irdische  Seele,  soll 
aber  das  Göttliche  nicht  verunreinigen;  desshalb  sei  sie  durch 
das  Geniek  von  der  ersten  geschieden.  Sie  selbst  aber  scheide 
sich  wieder  in  zwei  Theile,  wovon  der  bessere  in  «der  Brust, 
der  niedere  im  Bauche  hafte.  Das  Herz  sei  der  Wachtposten, 
damit  Alles,  was  im  Körper  fttr  Ermahnungen  und  Drohungen 
empfänglich  sei,  auf  die  Mahnung  der  Vernunft  folgsam  sich 
erzeige.  Im  Bauche  ab^  residire  der  der  Speise  und  des 
Trankes  begierige  Theil,  gleidisam  in  einer  der  Ernährung 
des  Körpers  bestimmten  Krippe,  und  wenn  ttberhaopt  das 
Werbliche  Geschlecht  bestehen  solle,  so  müsse  dieser  mit  dem 
Körper  fest  verbundene  Theil  wohl  gepflegt  werden. 

Wenn  wir  Aerzte  einerseits  uns  freuen  d&rfen,  dass  unser 
Altmeister  Hippokrates  hierin,  wie  in  vielen  Dingen,  das  Rieh* 
tige  erkannt  hat,  eben  geleitet  durch  die  ärztliche  Beobachtung 
am  kranken  Menschen,  so  müssen  wir  andererseits  zugeben, 
dass  unvollständig  beobachtete,  oder  unrichtig  gedeutete  That* 
Baehen,  die  der  Zootomie,  selbst  der  ritueU^i,  entstammten, 
eben  Grund  genug  waren,  auch  falsche  Ansichten  recht  plau- 
sibel zu  machen.  Ist  doch  erst  zweitausend  Jahre  später  der 
Kreislauf  des  Blutes  richtig  erkannt  worden,  eine  Sache,  die 
viel  leichter,  und  an  jedem  Hausthiere  mit  Sicherheit  wäre 
lestzttstellen  gewesen.  So  lange  eben  dasPneuma,  diese  luft- 
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geistige  Substanz,  in  den  Arterien  wogte,  so  lange  aueh  ein 
Hippokrates  die  Gallen  in's  Gehirn  steigen,  und  dasselbe  er- 
hitzen liess,  überhaupt  so  lange  seine  (später  noch  vielfaek 
karrikirte)  Grundanschauung  von  den  vier  Cardinalsäften  Gel- 
tung besass,  war  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  auch  andere 
Behauptungen  als  Axiome  feststanden.  Ja  es  wäre  nicht  od- 
möglich,  dass  auch  Hippokrates  sich  der  aristotelischen  Ansiebt 
zugewandt  hätte,  wenn  er  das  ScAt^sche  Experiment  gesehen, 
nämlich  wie  durch  einige  Spritzen  voll  warmen  Blutea,  das 
bereits  todte  Herz  wieder  zum  Schlagen  imd  die  erstarrte 
Pupille  zur  Reaction  können  zurQckgefnhrt  werden.  Wir  ddrfen 
wohl  behaupten,  dass  der  Trugschluss  des  mit  unbewaffnetem 
Auge  sonst  scharf  beobachtenden  Griechen  nicht  grösser  gewesen 
wäre,  als  hundert  andere,  die  trotz  allen  möglichen  Httlfsmitten 
heutzutage  unbeanstandet  zugegeben  werden.  Und  selbst  mit 
denselben  ausgerüstet,  hat  die  Neuzeit  manchen  Irrthum  fest- 
gehaijten.  Bichat^  z.  B.  der  bahnbrechendste  Geist  seiner  Zeit, 
behauptete,  dass  die  Gemütbsbewegnngen  im  Herzen  ihren 
Sitz  hätten.,  und  berief  sich  darauf,  dass  der  Herzschlag  mit 
den  GemUtbsbewegungen  wechsle,  aber  auch  ohne  Theilnahme 
des  Gehirns  fortdaure.  Ja  sogar  in  unserem  Jahrhundert 
wurde  die  Ansicht  veriochten,  das  Herz  sei  psychisch  vom 
Gehirn  uaabhängig,  denn  Herzkrankheiten  disponiren  zu  Geistes- 
krankheiten, und  eine  verkehrte  Lage  des  Herzens  zu  Ve^ 
brechen.  Wenn  sich  also  einestheils  Ueberreste  alter  Irr- 
lehren bis  auf  unsere  Tage  erhalten  haben,  so  dürfen  wir 
anderntheils  sagen,  dass  das  Alterthum  auch  schon  weiter- 
gehende Kenntniss  des  Gehirnbaues  hatte,  und  solche  im  In- 
teresse der  Gehirnfunctionen  vcrwerthete.  Die  Scheidung  in 
Gross-  und  Kleinhirn,  die  Hohlräume  und  deren  Verbindungen, 
die  Blutbahnen,  woran  sich  die  Namen  eines  HeropkUus  und 
Gakn  knüpfen,  waren  bekannt,  und  es  war  wiederholt  versneht 
worden,  einzelne  Gehimtheile  zu  Gentren  bestimmter  Functionen 
zu  stempeln. 

Eine  ganz  neue  Basis  gewann  die  Lehre  von  den  an  be- 
stimmte Gehimstellen  gebundenen  vitalen  nnd  geistigen  Functio- 
nen, also  die  Lehre  von  den  functionellen  Hirncentren,  ab 
sieh  in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  die  Zergliederungsknast 
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menaeUieber  Körper  bemächtigte,  als  ein  Vesaly  ein  VaroH^ 
ein  Wepfer^  und  ein  Willis  auftraten,  ein  Jahrhundert  spAter 
ein  Vieuuetu  und  wieder  eines  später  dn  Haller^  ein  Prockatha^ 
ein  Burdack^  als  endlich  ein  Sömmering  und  Carus  und  die 
hervorragendsten  der  noch  lebenden  Anatomen  die  Gliederung 
des  Gebims  auseinander  legten. 

Schon  das  Bedürfniss  f^r  das  anatomische  Material  Be- 
nennungen zu  finden,  legte  es  nahe,  dass  man  der  anatomischen 
Form  gewisse  und  bestimmte  Leistungen  zuschrieb.  Denn  nur 
Weniges  wurde  nach  einem  hervorstechenden  Merkmale  der  eige- 
Den  Bildung  benannt,  wie  Gewölbe,  Streifenhügel,  Vierhügel; 
Vieles  dagegen  nach  sehr  entfernten  äusseren  Aehnlichkeiten.  Es 
gehört  oft  eine  ziemlich  lebhafte  Phantasie  dazu,  um  in  Namen, 
wie  Zange  und  Harfe,  Mandel  und  Amnionshorn  den  Gehirn* 
theil  zu  erkennen.  Oder  aber  die  muthmaassliche  Action 
spielt  schon  mit.  So  hat  wohl,  bewusst  und  unbewusst,  die 
Ansicht  Einfluss  gehabt,  dass  das  Hirn  mit  dem  Product  der 
Keimdrüsen  in  materiellem  Baporte  stehe,  oder  dass  wenigstens 
das  Gdiirn  ein  Abbild  des  Körpers  im  Kleinen  darstelle.  Da- 
her sind  eine  Anzahl  Hirntheile  nach  Körpertbeilen  benannt, 
wie  Arme,  Schenkel  u.  s.  w.  Andere  dagegen  heissen  ge- 
radezu nach  ihren  mutbmaasslichen  Leistungen,  z.  B.  die  Seb- 
httgel,  die  Biecfakolben.  Wir  hätten  damit  also  den  Beginn 
einer  in's  Detail  gehenden  Ortsbestimmung  psychischer  Thätig- 
keüra,  die  nämlich,  dass  Sehen  und  Riechen  in  bestimmte 
deutlieb  siehtbare  Hirnorgane  verlegt  werden.  Gleichwohl  ist 
es  natflrlich,  dass  besonders  im  Anfang  dieser  Epoche  über- 
lieferte und  gleichzeitige  Philosophie  eine  grosse  Rolle  spielten. 
Neu  entdeckten  oder  besser  erkannten  Organen  wurden  sofort 
gewisse  Functionen  zugetheilt,  die  sich  bis  dahin  nicht  ohne 
Widerrede  anderswo  aufgehalten  hatten.  So  beförderte  Mondini 
de  Lusisi  die  Sehhttgel  zu  Pförtnern  der  mittleren  Hirnhöhle, 
mit  der  Verpflichtung,  die  Höhle  bei  beginnendem  Nachdenken 
zu  schliessen,  bei  aufhörendem  zu  öfifnen.  So  verlegte  der 
Philosoph  Descaties  bekanntlich  den  Centralsitz  der  Seele  in 
die  Zirbeldrüse,  weil  seine  philosophischen  Ansichten  einen 
solchen  verlangten.  Aehnliche  Bedürfnisse  haben  bis  auf 
unsere  Tage  fortgewirkt  und  haben  alle  möglichen  Hirntheile 
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ZU  Sesseln  der  Seele  gepolstert,  so  noeh  kOrzlich  die  sogenannte 
Sömmering'QQhe  Substanz. 

Mehr  und  mehr  gewann  dagegen  die  anatomische  Schale 
an  Boden.  Sie  schloss  aus  dem  Baue  und  dem  anatomischen 
Zusammenhange  auf  die  Thätigkeit  einzelner  Hirnorgane  oder 
ganzer  Hirnabtheilungen,  und  es  waren  besonders  die  Sinues- 
nerven,  ihre  Eintrittsstellen  und  centraler  Verlauf,  welche  be- 
stimmend mitwirkten.  Dass  aus  dieser  an  und  für  sich  ge- 
sunden Basis  ganz  bemerkenswerthe  und  theilweise  heute  noeh 
giltige  Ansichten  emporwuchsen,  beweist  z.  B.  eih  WiUk. 
Dieser  höchst  verdienstvolle  und  geniale  Forscher  Iftsst  die 
höheren  Sinnesnerven  aus  der  Marksubstanz  des  Mittelhims, 
die  Eingeweidenerven  (Vagus)  aus  dem  Kleinhirn  entspringen. 
Demgemäss  gilt  ihm  das  Marklager  des  Grossbims  als  das 
empfindende  und  bewegende  Seelenorgan.  Die  verbindenden 
Mittelstücke  fangen  von  diesem  wie  durch  ein  Objectivglas  die 
Eindrücke  auf  und  sind  deshalb  Centren  der  Phantasie,  aad 
indem  sie  dieselben  weiter  umarbeiten,  des  Oemtithes  und  des 
Willens,  oder  sie  befördern  sie  in  die  graue  Rinde,  und  diese 
enthält  deshalb  das  Gedächtniss.  Dass  aber  viele  und  grosse 
Irrthttmer  ausgeheckt  wurden,  weil  die  anatomischen  Methoden 
noch  sehr  mangelhaft  waren,  ist  schon  a  priori  anzanebmea. 
Sömmering  liefert  dafttr  noch  einen  eclstanten  Beweis.  Er 
glaubte^  die  Nerven  enden  an  den  Himhöhlen,  die  Höhlen* 
flUssigkeit  vermittle  ihren  Verkehr  und  sei  sonfttt  das  Central* 
organ  der  Seele.  Man  möchte  manchmal  fast  neidisch  werden, 
dass  es  nicht  so  ist.  Wie  leicht  würden  wir  die  psyehisehen 
Vorgänge  in  -das  bewegte  oder  ruhige  Wasser  versenken,  wie 
einfach  erklärten  sich  trObe  Laune,  heitere  Erregung,  und  das 
endliche  Versumpfen  der  Geisteskranken! 

Die  Unzulänglichkeit  der  gebotenen  Mittel  erkennend, 
wurden  nun  von  Ihrem  grossen  Mitbürger  Ualier,  von  DöUmger^ 
Carus,  Mekel  u.  A.  neue  Wege  eingeschlagen. 

Diese  Forscher  verfolgten  das  Gehirn  in  der  Thierreihe 
und  im  werdenden  Organismus.  Es  fand  sich  das  zan  HmU 
schon  von  früher  bekannte  Factum  neu  bestätigt,  dass  je  höber 
wir  in  der  Thierreihe  steigen,  wir  ein  um  so  aosgebildeteres 
Grossliiru  antreffen.    Dem  ftlgte  sieh  die  neue  Brraagensebaft 
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bei,  dass  der  Rindentbeil  des  Grosshirns  erst  später  angelegt 
wird,  naebdem  sieb  die  Stammtbeile  schon  entwickelt  baben. 
Es  lag  somit  sebr  nahe,  seelische  Tbätigkeiten,  welche  das 
Thier  nicbt,  und  der  Embryo  noch  nicht  besitzt,  eben  in  diesen, 
nur  am  ausgebildeten  Menschen  yorbandenen  Hirntbeilen  zu 
localisiren.  So  wurde  allgemein  die  Intelligenz  in  das  Qross« 
bim  oder  dessen  yorderen  Theil,  das  Oemtttb  in  das  Mittel- 
him,  der  Wille  in  das  Hinterbin  yerlegt,  weil  das  Vorderbirn 
des  Menschen  am  stärksten  ausgebildet  ist,  das  Mittelbim  die 
Sinnesnerven  aufnimmt  und  das  Hiuterhirn  auch  den  Tbieren 
mit  starken  Trieben  zukömmt.  So  natürlich  es  erscheint,  diese 
sogenannten  Grundlagen  des  Geistes  in  die  Grundlagen  der 
Hirnbildung  zu  yerlegen,  so  hat  es  doch  sein  Bedenkliches. 
Einmal  sind  diese  psychischen  Grundkrftfte  sebr  yerschieden 
angesehen  und  gruppirt  worden,  wie  die  Geschichte  der  Psy- 
chologie lehrt.  Sodann  musste  je  nach  deren  Bestand  eben 
derselbe  Gebimtheil  sehr  yerschiedene  Gmndkräflie  enthalten. 
Verstand,  Vernunft,  Bewusstsein,  Selbstbewusstsein,  Gedächt- 
uiss,  Gemfttb,  Affect,  Wille,  Bewegung,  Trieb,  sie  Alle  haben 
sich  der  Reihe  nach  da  und  dort  aufgehalten.  Am  deutlichsten 
beweist  dies  das  Schicksal  des  Kleinhirns.  Denn  es  ist  eigent> 
lieh  der  Papierkorb  der  Oentrenlehre  geworden.  Geschlechts- 
trieb, Wille,  Coordination,  Gedächtniss,  Gemütb,  Gehör  und 
Selbstbewnsstsein,  das  Alles  wurde  hineingeworfen,  und  ruht, 
verehrte  Anwesende,  je  nach  Umständen  und  Autor,  noch  beut 
zu  Tage  darin. 

Ueberhaupit,  Je  mehr  psychische  GmndkräCte  geschaffen 
wurden,  um  so  schwieriger  waren  sie  unterzubringen,  und  um 
so  willkllriicher  und  gewaltsamer  musste  dabei  verfahren  wer- 
den. Die  Phrenologie  ist  ein  schlagendes  Beispiel  dafür.  Sie 
hat  eine  Vielzahl  „innerer  Sinne^  geschaffen,  wie  bisher  noch 
kein  psychologisches  System.  Dr.  Scheve  zählt  35  und  einen 
mit  Fragezeichen,  macht  3G;  gewiss  eine  ganz  anständige  Zahl! 
Aber  dbch  werden  Sie  fragen,  wenn  Sie  die  Reihe  vom  „Nu- 
trital"*  durch  den  „Ipsotal""  etc.  bis  zum  „Üausalital^,  dem 
Sdilussvermögen,  durebgangen  habeu:  Warum  nur  so  wenig? 
Es  gäbe  gewiss  noch  viele,  die  eben  so  berechtigt  und  weniger 
kostspielig  wären,   als  der  „Constructal^,   der  Bausinn.    Ab- 
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gesehen  davon,  dass  mehr  Sinne  auf  der  phrenologiscbeil 
BQste  kaum  noch  Platz  gefunden  hätten,  würde  Ihnen  Dr.  Schcee 
dieselbe  Antwort  geben,  wie  auf  die  Frage,  warum  so  viel 
Sinne;  die  Antwort  nämlieb:  „Es  ist  natnrwissensohafttiche 
Tbatsacbe,  dass  es  so  ist,  aber  zu  erklären  irt  es  nieht  Denn 
keine  naturwissenschaftliche  Thatsaehe  kann  erklärt  werden^. 
{Scheve^  Phren.  Bilder.  1874.  p.  165.)  Ebensowenig  hat  man 
mit  den  naturwissenschaftlichen  Speculationen  gewonnen. 
Polare  Gegensätze  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz, 
Systeme  von  Leitern  und  Sammlern  eleotropsychischer  Flaida, 
in  modernem  Gewände  Fernwirkungen  einzelner  Himtheile  auf 
andere,  oder  Streit  und  Wettstreit  des  Paarigen  gegen  das 
Unpaarige,  das  sind  im  besten  Falle  glänzende  Bilder,  im 
Grunde  aber  nur  die  eines  Kaleidoscops. 

Aber  auch  die  emstsuchende  Wissenschaft  führte  zu  Irr- 
wegen und  wurde  selbst  irre  geleitet  Dinge,  die  man  zu 
sehen  wUnscht,  siebt  man  eben.  Die  Analogie  der  Schädel- 
und  der  Kreuzbeinbildung  verleitete  dazu,  auch  im  Gesiebte 
nach  Wirbeln  zu  suchen,  die  denen  des  Schwanzes  entsprächen. 
Carus  fand  sie  in  drei  Nasenwirbeln,  so  dass  demnach  die 
Nase  an  einem  Rümpfende  dasselbe  bedeuten  würde,  was  der 
Schwanz  am  anderen.  (Carus,  wissenschaftliebe  Craniosooptei 
Stuttgart  1841.) 

Um  solche  IrrtbUmer  zu  corrigiren,  fehlten  eben  die  rich- 
tigsten Methoden,  und  fehlten  die  Massen  von  Detailarbeiten, 
auf  jenen  fussend.  Es  fehlte  die  Einsicht,  dass  nnrdarch  diese 
die  grosse  Lflcke  zwischen  äusserer  Gliederung  und  innerer 
Thätigkeit  des  Gehirns  könne  ausgefüllt  werden.  Immerhin 
war  doch  der  Gehirnbau  äusserlich  bekannt  gewoNtoi,  und 
die  mannigfachen  Formen  luden  die  Physiologen  immer  wieder 
ein,  die  Functionen  einzelner  Theile  experimentell  zu  be- 
stimmen. 

Mit  glucklichem  Griffe  begann  der  Franzose  FUmrem  da- 
mit, ein  Experiment  zu  wiederholen,  das  in  seinem  Totaleffeet 
schon  von  Galen  beschrieben  war.  Durohsehneidet  man,  zwi- 
schen dem  ersten  Ualswirbel  und  dem  Hinterhaupte  eingebend, 
die  Gebirnabtheilung,  welche  Rückenmark  und  Gehirn  ver- 
knüpft, das  sogenannte  verlängerte  Mark,   so  stBrztdas  Ver- 
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saohstbier  leblos  zusammen,  weil  Herz  und  Athem  plötzlich 
stillgestanden  sind.  Flourens  analysirte  diesen  Versuch.  Er 
fBbrte  die  Schnitte  so  lange  himwärts  oder  rückenmarkwMrts, 
bis  das  besagte  Resultat  ausblieb  oder  wiederkehrte.  So  ge- 
gelang es  ihm  endlich  eine  Stelle  von  nur  wenig  Millimetern 
cubischer  Ausdehnung  aufzufinden,  deren  Zerstörung  Herz  und 
Athem  sofort  stillstellt,  ohne  deren  Integrität  diese  Functionen 
nicht  bestehen  können.  Mit  anderen  Worten,  Flourens  hatte 
das  Himeentrum  der  Herz-  und  Athembewegung  gefunden. 
Er  nannte  diese  Stelle  Noeud  vital,  Lebensknoten,  weil  er  sie 
Oberhaupt  fttr  einen  Sammelpunkt  aller  Bewegungsnerven  und 
drahalb  fQr  den  Brennpunkt,  für  das  Centrum  commune,  des 
animalen  Lebens  hielt.  Dies  wurde  später  als  unrichtig  er- 
kannt. Und  auch  das  Herzcentrum  wurde  vom  Noeud  vital 
abgetrennt.  Aber  als  Athemcentrum  fnnctionirt  die  betreffende 
Stelle  heute  noch.  Einige  andere  nicht  weit  davon  gelegene 
Stellen  des  verlängerten  Markes  dirigiren,  wie  man  annimmt, 
das  Schlingen,  das  Kauen,  die  mimischen  Bewegungen  des 
Gesichtes  und  die  sympathischen  der  Pupille.  Vielleicht  mit 
dem  Athemcentrum  eines,  vielleicht  von  ihm  getrennt,  fand 
Hermann  ein  Gentrum  desBrechactes;  etwas  weiter  davon  liegen 
dann  Centren,  deren  Erregung  Convulsionen  aller  Körper- 
muskeln hervorruft  oder  aber  hemmt,  also  Krampf-  und 
Krampfhemmungscentren;  und  ein  anderes,  das  unwidersteh- 
liche, aber  geordnete  Bewegungen,  sogenannte  Zwangsbewe- 
gungen auslösen  soll. 

Mehrere  andere  Centren  greifen  in  den  Chemismus  und 
die  Absonderung  drüsiger  Organe  hinein.  Claude  Bernard 
fand,  dass  es  eine  bloss  nadelspitzgrosse  Stelle  ist,  deren  Ver- 
letzung die  Zuckerhamruhr  erzeugt,  und  Schiff  bewies,  dass 
dieser  „  Zuckerstich  ^  die  Leber  zur  Zuckerbildung  anregt. 
Aehnlich  der  Leber  sollen  auch  die  Nieren,  die  Speichel-  und  die 
SchweissdrQs^n  ihr  besonderes  Centrum  besitzen.  Da  aber  die 
Schweissdrttsen  über  die  ganze  Haut  zerstreut  sind,  so  stünde 
damit  ein  sehr  weit  flächenhaft  ausgebreitetes  Organ  unter  der 
Herrschaft  einer  kleinen  Himstelle.  Doch  darin  fände  sich 
der  Schweissdrüsenapparat  nicht  allein.  Es  sind  noch  zwei 
wichtige  Centren  zu  benennen,  welche  beide  diese  Eigenschaft 
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mit  ihm  tbeilen.  Das  eine  ist  gleichsam  der  Sdilttssel  der 
Biatvertheilung,  das  von  Ludwig  und  Tkiry  aufgestellte  GeOss- 
centrum.  Seine  ThlUigkeit  hält  die  AiierienmaskalalBr  fort- 
während in  einem  gewissen  mitüeren  OontractionszustJuide, 
dem  sogenannten  Tonus,  steigert  ihn  aber  gdegentlich  bis 
zum  verscblussfähigen  Krämpfe.  Es  sperrt  also  eii^mal  und 
in  einer  Körpergegend  das  Blut  ab,  und  Ifisst  es  einander- 
mal  oder  in  einer  anderen  zuströmen. 

Eben  so  wichtig  als  dieses  ^yasomotorische^  ist  endlich 
das  Centrum,  welches  die  Wärmeverhältnisse  des  Körpers 
regulirt,  das  Zuviel  verhindert,  das  Zuwenig  verhütet,  das  also 
unsere  ganze  Existenz  in  so  weit  bedingt^  als  sie  von  der 
Körpertemperatur  abhängt 

Was  hat  das  zu  bedeuten,  dass  so  viele  und  so  verschieden- 
ai*tige  Heerde  wichtiger  Functionen  so  nahe  beisammen  im  verlän- 
gerten Marke  liegen?  So  wird  man  mit  Recht  fragen.  Zunächst 
scheint  es  nur  so,  als  ob  diese  Gentren  so  sehr  verschiedener 
Natur  seien,  ja  nicht  einmal  die  von  ihnen  dirigirten  Functio- 
nen sind  es,  so  wenig  dies  beim  ersten  Anblick  einleuchtet. 
Aber  selben  wir  näher  zu,  so  erkennen  wir,  dass  diese  Gentren 
alle  das  Gemeinsame  haben,  höchst  einfache  Bewegungs- 
vorgängeanzuregen.  Athmung,  Herzschlag,  Muskelkräropfe, 
Gefässtonus  werden  nun  zwar  willig  als  Bewegungen  gelten. 
Schweiss  oder  Speichel  und  Harnzucker,  die  Prodocte  von 
Drttsenabsonderungen,  werden  aber- nicht  sofort  als  Resultate 
von  Bewegungen  imponiren.  Am  Wenigsten  scheint  die  Wärme- 
regulirung  hierher  zu  gehören;  doch  wissen  wir. noch  so  wenig, 
wie  dieses  supponirte  Gentrum  die  Wärme  des  Körpers  leitet, 
dass  wir  es  besser,  pro  oder  contra  ausser  Rechnung  lassen. 
Von  den  anderen  Centren  halten  wir  aber  fest,  dass  die  Ver- 
schiedenheit ihrer  Aeusserungen  nicht  auf  einer  specifischen  Ver- 
schiedenheit der  Centren  sondern  auf  einer  solchen  der  End- 
apparate beruht.  Dass  electrische  Ströme  einmal  eine  Miene 
explodiren  machen,  und  das  andere  Mal  eine  Glocke  läoten, 
kommt  nicht  von  einer  Verschiedenheit  der  Ströme,  soadem 
von  einer  der  Dynamitpatronen  und  des  Läutwerkes  her.  In 
gleicher  Weise  werden  die  verschiedenen  Leistungen  des  Hers- 
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sdilages  und  der  Athmung  durch  den  differenten  Bau  des 
Herzens  und  der  Atbmungsorgane  bedingt 

Man  hat  lange  geglaubt,  dass  diese  Gentren  des  verlän- 
gerten Markes  die  Motive  ihrer  Thätigkeit  in  sich  selbst  finden. 
Man  hat  sie  deswegen  automatische  genannt.  Mehr  und 
mehr  aber  zeigt  es  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall.  Sie  be- 
dürfen alle  gewisser  Beizmittel,  die  sie  anregen,  thätig  zu 
sem.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  das  Reizmittel  eines  Gen- 
trums  fortwährend  wirkt  oder  nur  zeitweise,  ob  ein  Minimum 
des  Reizmittels  schon  genllgt,  um  das  Gentrum  zu  erregen 
oder  ob  es  jeweilen  erst  zu  einer  gewissen  Höhe  anschwellen 
muss,  wodurch  sich  die  Leistung  des  Gentrums  zu  einer  Reihe 
von  Explosionen  gestaltet.  Das  Wesentliche  ist,  dass  diese 
Centren  keine  wirklich  selbstthätigen ,  sondern  reizempfan« 
gende  sind.  Wie  das  Licht  eines  leuchtenden  Spiegels  nicht 
von  ihm  selber  stammt,  sondern  von  einer  Lichtquelle  reflectirt 
wird,  so  erzeugt  sich  die  Function  dieser* Gentren  nicht  aus 
ihnen  allein,  sondern  ist  eine  anders  woher  reflectirte;  sie  sind 
also  Reflexcentren.  Als  solche  haben  sie  ferner  das  Gemein- 
same,  dass  es  nicht  bewusste  Absicht  ist,  was  sie  erregt,  son- 
dern Reize,  welche  aus  den  Organen  des  vegetativen  Lebens 
kommen,  aus  dem  Blut,  den  Eingeweiden,  den  Drtisenappa- 
raten.  Diese  bezwecken  durch  Vermittelung  des  Gentrums 
die  lebenswichtigen  Organe  in  Gang  zu  halten,  oder  den  vor- 
handenen Bedürfnissen  anzupassen. 

Wir  können  sie  demnach  mit  dem  Namen  organische 
Beflexeentren  bezeichnen.  Sie  leisten  theilweise  das,  was 
man  jetwa  unter  „niederen  seelischen  Thätigkeiten^  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Sic  können  auch  so  nahe  beisammen  liegen, 
weil  sie  eben  alle  höchst  einfache  und  gleichförmige  Functionen 
haben,  nämlich  immer  und  immer  wieder  die  gleiche  Bewe- 
gungsrpihe  auszulösen,  durch  die  gleichen  Reize  angeregt 
Dass  sie  so  zahlreich  beisammen  liegen,  und  räumlich  relativ 
weit  von  den  anderen  Hirntheilen  weg  hat  nun  gerade  die 
Bedeutung,  dass  ihre  organischen  Reflexe  ohne  zu  stören  und 
ohne  gestört  zu  werden,  auch  unter  sich  in  der  nöthigen  Har- 
monie ablaufen  können.  Das  will  nun  nicht  sagen,  sie  hätten 
keinen  Einfluss  auf  die  höheren  psychischen  Functionen  und 
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umgekehrt.  Herz-  und  AtbembeweguDgen  haben  auf  das  Lebee 
des  Gehirns,  und  die  Vorgänge  im  Gehirn  haben  auf  jene 
einen  bedeutenden  Einfluss,  im  gesunden  wie  im  kranken  Zu- 
stande. Ja  mehr  als  einmal  sehen  sind  ganze  Rubriken  der 
Geisteskrankheiten  geradezu  als  Folgen  des  erkrankten  vaso- 
motoriscben  Centrums  hingestellt  worden  (vgl.  Th.  Simon  j  die 
Hirnerweichung  der  Irren.  1871). 

Das  hat  nun  entschieden  sein  Missliches.  Und  zwar  aus 
folgendem  Grunde.  Die  Minderzahl  der  angeführten  Centren 
ist  sicher  bekannt,  und  durch  die  Anatomie  nachgewiesen. 
Dass  es  sich  da  um  Gebilde  geringer  Ausdehnung,  Bmchtheile 
von  Millimetern  handelt,  also  um  das  Detail  schwieriger,  mi- 
kroskopischer Forschung,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  sagen, 
und  so  lange  die  Anatomie  die  zu-  oder  abtretenden  Fasern 
eines  Zellhaufens  nicht  bis  in  ihre  peripheren  Enden  verfolgen 
kann,  ist  eben  auch  das  Centrum  als  solches  nicht  bewiesen. 
Die  meisten  Centren  sind  deshalb  am  Thier  durch  Scbnitt- 
oder  Reizversuche  bestimmt,  ähnlich  wie  von  Flourens  der 
Noeud  vital.  Am  Menschen  wurden  Krankheitsvorgänge  zu 
Hälfe  genommen  und  aus  der  Vergleichung  von  Symptomen 
und  Section  auf  die  physiologische  Leistung  zurUckgeschlossen. 
Oder  diese  wurde  durch  das  Thierexperiment  einfach  ergänzt 
Gestehe  man  es  sich  nur!  Was  Experimente  am  Frosch,  am 
Kaninchen,  am  Hunde  von  Resultaten  liefern,  wurde  und  wird 
als  a  fortiori  auch  für  den  Menschen  geltend  angenommen, 
und  es  bedarf  schon  eines  schreienden  Missverhältnisses  oder 
eines  besonders  objectiven  Forschers,  um  den  Menschen  nicht 
nur  etwas  höher,  sondern  gelegentlich  auch  etwas  anders  als 
einen  Frosch  construirt  sein  zu  lassen.  So  ist  gerade  die 
Lage  des  Gefässcentrums  am  Kaninehen  bestimmt  worden, 
am  Menschen  noch  nicht.  Wie  aber  nun,  wenn  neuerdings 
ein  Physiologe  auftritt  und  sagt:  das  sogenannte  vasomotorische 
Centrnm  als  kleiner  Theil  des  verlängerten  Markes  existirt 
gar  nicht,  und  was  man  bisher  als  dessen  Leistungen  aas- 
gegeben hat,  auch  nicht;  sondern  die  Geisse  werden  von 
gewissen  peripheren  Endorganen  und  vom  Rückenmarke  ans 
dirigirt.  Wem  es  auch  nicht,  wie  mir  sdion  sonst  plausibel 
erschienen  war,   dass   das  Rückenmark  mit  dieser  Fonalion 
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betraut  werde,  dem  muss  doch  wenigstens  die  beginnende 
Decentralisation  des  verlängerten  Maines  eine  gewisse  Befrie- 
digung gewähren.  Denn  es  wurde  nachgerade  beängstigend, 
dass  nun  alle  und  jede  Körperfunotion ,  wozu  verschiedene 
Theile  mitwirken  müssen,  unter  ein  besonderes  „wahrschein- 
lich auch  in  der  MeduUa  oblongata  gelegenes  Gentrum^  gestellt 
wurde.  Es  ist  gut,  wenn  man  sich  gelegentlich  besinnt,  dass 
es  auch  anders  sein  könnte,  als  was  gegenwärtig  f&r  That- 
sacbe  gehalten  wird,  und  es  ist  nöthig,  dass  der  Arzt,  ganz 
indem  er  die  physiologischen  Angaben  benutzt,  sich  doch  die 
selbständige  Controle  am  Krankenbette  wahre. 

Flourens  und  die  ihm  folgende  physiologische  Schule  blieb 
aber  nicht  bei  den  Centren  des  untersten  Hirnabschnittes  stehen. 
Sie  ging,  weiter  aufwärts.  Damit  aber  trat  sie  in  die  mittlere, 
in  diejenige  Hirnregion  ein,  wo  die  reiche  Formengliederung 
beginnt,  wo  sich  rechts  und  links  scheiden,  wo  besondere  Ver- 
bindungsstttcke  auftreten,  wo  bedeutende  Fasermassen  verlaufen 
und  gelegentlich  mit  grossen  Zellbaufen  in  Verbindung  treten. 
Damit  aber  werden  die  weiteren  Untersuchungen  schwierig 
und  vieldeutig.  Denn  ein  Experiment,  welches  die  Function 
eines  solchen  ZellhaufWns,  des  Streifenhtigels,  des  Sehhügels, 
des  Vierbügels  zu  studiren  beabsichtigt,  und  ihn  zu  diesem 
Behufe  zerstört,  ein  solches  Experiment,  sage  ich,  wird  eben 
nicht  nur  zerstören,  was  in  den  Zellhaufen  sein  centrales  Ende 
hat,  sondern  auch  Alles,  was  nur  durchpassirt,  und  irgendwo 
anders  endigt.  Das  Versuchsresultat  wird  deshalb  ein  gemisch- 
tes sein,  abgesehen  davon,  dass  es  eigentlich  sonderbar  ist, 
ein  Organ  zu  zerstören,  wenn  man  seine  Function  erkennen 
will.  — 

Wie  sehr  leicht  sich  dabei  Irrthtimer  einschleichen,  beweist 
das  Beispiel  von  Magendie.  Thiere,  denen  er  den  Streifen- 
hügel exstirpirt  hatte,  zeigten  die  Eigenthümlichkeit,  unaufhalt- 
sam vorwärts  zu  laufen.  Andere,  welchen  das  Kleinhirn  ge- 
nommen war,  dagegen  rückwärts.  Daraus  schloss  er,  dass 
die  normalen  Bewegungen  die  Resultante  aus  den  Trieben 
nach  vorwärts  und  nach  rückwärts  seien,  und  dass  der  erste 
dieser  Triebe  sein  Centruro  im  Kleinhirn,  der  andere  das  seinige 
im  Streifenhügel  hÄbe- 
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ladess  man  hoffte  auf  diesem  Wege ,  aus  dem  Ansfallen 
einer  Function,  auf  ihren  centralen  Sitz  geführt  zu  werden, 
und  so  wird  er  fortwährend  wieder  und  wieder  betreten. 

Merkwürdiger  Weise  haben  erst  vor  wenigen  Jahren  pu- 
blicirte  Experimente,  die  mit  verbesserten  Methoden  von  Noth- 
nagel unternommen  wurden,  ziemlich  abweichende  Resultate 
ergeben.  Während  nämlich  Zerstörung  des  Streifen-  und  Seh- 
hügels nur  geringfügige  Symptome  aufwies,  fanden  sich  zwei 
Punkte,  bei  jedem  dieser  Hügel  einer,  deren  Reizung  rasendes 
Laufen  oder  eigenthümliches  Springen  erzeugte.  Der  erste 
heisst  Laufknoten,  den  zweiten  könnte  man  Springknoten 
heissen.  Sie  stellen  einstweilen  zwei  Centren  dar,  von  welchen 
aus  gewisse  Bewegungsgruppen  ausgelöst  wurden. 

Am  Menschen  sind  diese  Centren  noch  nicht  nachgewiesen 
worden.  Doch  giebt  es  krankhafte  Zustände,  wo  man  an  ihre 
Existenz  glauben  möchte.  Wir  haben  einen  Patienten  in  der 
Waldau,  welcher,  oft  wiederkehrend,  so  eigenthUmliche  Krampf- 
anfälle hat,  dass  man  sie  auf  einen  Springknoten  beziehe 
möchte.  Aber  umgekehrt  zeigt  hier  wieder  die  Pathologie, 
dass  Zerstörung  der  genannten  Hügel  im  Menschengehim  un* 
ausbleiblich  eigentliche  Lähmungszustäode  nach  sich  zieht,  dk 
im  Thierhirn  experimentell  nicht  zu  erzeugen  sind. 

Damit  combiniren  sich  nun  häufig  eigenthüraliche  Krämpfe 
der  für  den  Willen  unbrauchbaren  Glieder,  dann  nämlich, 
wenn  einzelne  Theile  intact  geblieben  sind.  Die  anatomiscbeii 
Forschungen  kommen  hier  den  klinischen  zu  Hülfe.  Sie  sagen 
nämlich  aus,  dass,  in  Seh-  und  Vierhügel  wenigstens,  Nerven 
aus  den  Sinnesflächen  mit  solchen  in  Verbindung  treten,  weldie 
Bewegungsgruppen  einzelner  Glieder  u.  s.  w.  auslösen.  Leuchtet 
z.  B.  eifi  Liebt  rechts  von  uns  auf,  so  blicken  wir  unwillkür- 
lich und  mit  beiden  Augen  nach  rechts,  droht  uns  etwas  von 
links  zu  stossen,  so  strecken  wir  beide  Hände  dorthin.  In 
ähnlicher  Weise  führen  wir  eine  Menge  von  zweckdienlichen 
Bewegungen  aus,  welche  das  Gemeinsame  haben,  irgooidwit 
den  Bestand  des  Körpers  zu  sichern,  und  vielleicht  aueh,  viel- 
fach wiederkehrenden  Arbeitsansprüchen  zu  genügen,  ohne 
fortwährende  Beihülfe  des  Sensoriums.  Die  von  den  Sinnea- 
nerven  her  anlangenden  Eindrücke  genügen,  um  die  Bew^un- 
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gen  in  zweckdienlicher  Weise  zu  r^nliren.  Wir  haben  also 
wieder  sogenannte  Befiexbewegnngen  vor  uns,  aber  solche, 
welche  ?on  den  Sinnesorganen  her  angeregt  werden.  Und  da 
die  Sinne  ein  allgemeines  Attribut  der  Tbiere  sind,  können 
wir  sie  animalische  Befiexbewegnngen  nennen  und 
ihre  Centren  animalische  Beflexcentren;  oder,  da  sie 
einzelne  Bewegungen  zu  zweckmässigen  Gruppen  verbinden, 
Coordinationscentren.  Am  genauesten  sind  uns  die  ein^ 
sehlägigen  Verhältnisae  der  Augen  bekannt.  Mit  ganz  erstan- 
nenswerther  Präcision  richten  sich  beide  Augenapfel  auf  ein 
Sehobject  und  verfolgen  es  in  seinen  Ortsinderungen,  während 
zugleich  sich  die  Pupillen  verengem  oder  erweitem.  Anato- 
mische und  experimentelle  Forschungen  weisen  auf  die  Vier- 
hügel hin  in  der  Weise,  dass  der  rechte  vordere  Vi^htigel 
die  empfangenen  Gesichtseindrücke  dazu  verwendet,  beide 
Augen  nach  links,  der  linke  aber  beide  Augen  nach  rechts  zu 
richten. 

Indess  ganz  unbetfaeiligt  bleibt  das  Sensorium  nicht  Es 
lässt  sich  ziemlich  bestimmt  nachweisen,  dass  es  nicht  nur 
davon  Nachrieht  erhält,  ob  und  wie  viele  Bewegungen  aus^ 
geföhrt  wurden,  sondern  auch  wie  gross  oder  wie  klein  diese 
waren  und  ob  sie  dem  Sinnesreiz  entsprochen  haben  oder  nicht. 
Durch  Erfahrung  und  Uebung  belehrt,  mischt  sich  das  Senso- 
rium offenbar  nur  dann  in  die  Sache,  wenn  eine  Störung  ein- 
tritt oder  wenn  Ungewöhnliches  passirt.  Das  zeigt  sich  am 
Deutlichsten,  sobald  ein  galvanischer  Strom  durch  diese  Begio* 
nen  geht,  und  einzelne  Theile  erregt.  Das  ist  ein  Beiz,  der 
dem  Sensorium  völlig  fremd  ist,  der  ihm  glauben  macht,  es 
seien  von  den  Beflexcentren  gewisse  Bewegungen  ausgeführt 
worden,  andere  höchst  nöthige  dagegen  nicht  und  der  es  des- 
wegen zu  mehr  oder  minder  heftigen  Gorrectionsbewegungen 
herausgefordert  Da  aber  nicht  nur  die  Augen  bewegt  werden, 
sondern  der  ganze  Körper  in's  Schwanken  geräth,  wenn  dm 
Mittelhirn  galvanisirt  wird,  so  hat  man  nach  Gleicbgewichts- 
centren  gesucht,  die  dem  Körper  eben  Aehnliches  leisten,  wie 
die  VierhOgel  den  Augen«  Merkwürdiger  Weise  glauben  sie 
verschiedene  Forscher  (Mach,  Breuer,  Curschmann,  Bertk^ 
hardt  u.  A.)  ausserhalb  des  Gehirns  in  einem  sonst  zum  Ohre 
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gerecbneten  Organe  gefunden  zu  haben,  in  den  sogenannten 
Bogengängen  des  Labyrinthes,  und  der  Mensch  trüge  demnadi 
eine  Art  von  Balancirstange  im  Kopfe.  Um  diese  Ansicht 
weiter  zu  stützen,  könnte  man  die  üfem^^'sche  Ohrenkrankheit 
anfuhren,  wo  der  Mensch  plötzlich  vom  Schwindel  gepackt 
das  Gleichgewicht  völlig  verliert,  und  wie  vom  Schlage  ge- 
troffen, zu  Boden  stürzt.  Diese  Krankheit  wird  nun  gerade 
in  die  benannten  Theile  des  inneren  Ohres  verlegt  und  endigt 
jedenmal  mit  einer  Einbusse  des  Hörvermögens.  Ich  meines* 
theils  kann  mich  noch  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  Bogen- 
gänge Gleichgewichtscentren  seien,  auch  nur  in  dem  Sinne, 
dass  sie  ihnen  specifisch  zukommende  Erregungen  auf  du 
Gehirn  übertragen.  Ich  schliesse  mich  einstweilen  denjenigen 
an,  welche  das  Gleichgewichtscentrum  in's  Gehirn  verlegen. 
Nach  den  schönen  galvanischen  Versuchen  von  HiUig  scheint 
besonders  das  Kleinhirn  in  naher  Beziehung  zur  Gleichgewichts* 
läge  zu  stehen  —  wenigstens  für  einzelne  Körperlagen  und 
die  Pathologie  kommt  der  Physiologie  wieder  darin  entgegen, 
indem  sie  zeigte  dass  raumbeschränkende  Erkrankungen  des 
Kleinhirns  und  Adnexa  ganz  besondere  Störungen  des  Gleidi- 
gewichts,  den  Schwindel,  aufweisen. 

Die  französische  Schule,  von  Bouillaud  und  Flourent  an- 
geführt, hat  aber  weiters  nachgewiesen,  dass  wenn  die  Gros8> 
hirnrinde  zerstört  wird,  auch  die  bewusste  Empfindung,  die 
Intelligenz  und  der  Ausdruck  des  Willens  schwinden,  und  er- 
klärte sie  deshalb  als  den  Sitz  dieser  Qualitäten.  Aber  es 
haftet  nach  der  Ansicht  der  französischen  Phy^ologen  jeder 
Rindentheil  solidarisch  für  das  Ganze,  im  diametralen  Gegen- 
satze zur  Phrenologie,  welche  ihre  willkürlich  erfundenen 
„Sinne^  ebenso  willkürlich  bestimmten  Rindenstellen  zutheilt, 
an  deren  Lage  sie  und  nur  sie  geknüpft  sind.  Wie  die  Re- 
sultate, so  waren  auch  die  Methoden  ziemlich  summarische. 
&rstörungsversuche  haben,  wie  schon  bemerkt,  von  vornherein 
ihr  Missliches.  Indess  andere  Methoden  iUhrten  auch  nicht 
viel  weiter.  Galt  doch  bis  in  die  jüngste  Zeit  der  Satz,  dass 
die  nirnsubstanz  für  andere  als  psychische  Reize  unempfiüig- 
Keh  sei.  Auch  die  pathologischen  Erfahrungen  Hessen  Öfters 
im  Stiche.    Wenn  nach  schweren  Geistesstörungen  nichts  und 
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grosse  Geschwttlste  ohne  vorherige  Symptome  gefunden  wur- 
den, so  war  das  wohl  geeignet,  den  sonst  berechtigten  Gansal- 
nexns  von  bestimmten  Hirn-  und  Geistesfunotionen  des  gesun- 
den und  kranken  Lebens  zu  lösen  oder  wenigstens  zu  lockern. 

Endlich  brachte  aber  die  ärztliche  Beobachtung  doch  neues 
Licht.  Es  giebt  nämlich  Kranke,  welche  die  Sprache  verlieren; 
manchmal  sind  zugleich  die  Glieder  einer  Eörperhälfte  ganz 
oder  halb  gelähmt,  manchmal  auch  nicht.  Broca  und  die  bei- 
den Dax  fanden  nun,  dass  regelmässig  ein  Theil  der  Rinden- 
substanz der  linken  vorderen  Hirnhälfte  entartet  war.  Sie 
nannten  diese  Stelle  das  Sprachcentrum.  Basch  mehrten  sich 
nun  in  allen  Ländern  die  Beobachtungen,  so  dass  nicht  mehr, 
wie  Anfangs  daran  gezweifelt  und  darüber  gespöttelt  werden 
konnte,  dass  der  Sprachmangel,  die  sogenannte  Aphasie,  von 
der  Erkrankung  besagter  Stelle  abhänge. 

Im  Detail  dagegen  wurden  allerlei  Verschiedenheiten  be- 
obachtet, z.  B.  manche  Kranke  wissen  recht  gut,  was  sie 
sagen  wollen,  sie  bringen  nur  die  Wörter  nicht  zusammen,  es 
drängen  sich  eine  Menge  un-  oder  halbartikulirter  Laute  vor; 
oder  das  richtige  Wort  kommt,  aber  aus  falschen  Buchstaben 
gebildet  Diesen  Zustand  kann  der  Patient  wieder  so  deutlich 
empfinden,  dass  er  sich  gehörig  darüber  ärgert.  Dann  gehts 
gewöhnlich  noch  schlechter.  Andere  artikuliren  dagegen  ganz 
richtig,  aber  es  fehlen  ihnen  die  Wortbegriffe.  Zeigt  man 
ihnen  ein  Messer,  so  schütteln  sie  den  Kopf,  d.  h.  sie  wissen 
nicht,  wie  es  heisst  und  können  deshalb  auch  den  Namen  nicht 
schreiben.  Dagegen  können  sie  manchmal  richtig  und  laut 
lesen  und  nachsprechen,  was  ihnen  vorgesagt  wird.  Derartige 
Beobachtungen  zwangen  dazu,  das  Sprachcentrum  in  verschie- 
dene Abschnitte  zu  theilen,  und  es,  da  auch  die  anatomischen 
Befunde  sich  etwas  ausdehnten,  räumlich  zu  zerlegen.  So 
sind  aus  dem  einfachen  froca'schen  Sprachcentrum  Centren 
der  Articulation,  der  WortbegriflFe,  der  Wortbilder  und  Wort- 
klänge etc.  entstanden,  die  mannigfach  unter  sich  und  mit 
anderen  Hirntheilen  verbunden  sind. 

Eb  sind  «rst  einige  Jahre  her,  dass  aus  der  deutschen 
Metropole  von  unserem  jetzigen  CoUegen  Prof.  Hiizig  und  von 
Dr.  Früsch  der  Beweis  geleistet  wurde,  dass  die  Grosshimrinde 
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doch  galvamsch  erregbar  sei,  und  dass  sich,  .wenn  bestiBmrte 
kleine  Stellen  derselben  allerdings  auf  die  riofatige  Weise  gal- 
vanisirt  werden,  einzelne  Körpertheile  bewegen!  Die  Aatoren 
nannten  salche  Stellen  Bewegungsoentren,  motorische  Centren. 
Solche  Gentren  wurden  für  Vorder-  und  Hinterfuss,  für  Gesicht 
und  Kiefer  gefunden.  Sie  wurden  von  vielen  Beobachtern  be- 
stätigt und  vielfach  vermehrt,  von  anderen  dagegen  auch  be- 
anstandet, zwar  nicht  im  summarischen  Factum,  dass  die 
besagten  Stellen  galvanisch  gereizt,  Muskeln  des  Körpers  be- 
wegen, sondern  darin,  was  gereizt  werde,  ob  wirklich,  wie 
angenommen  wurde,  graue  Substanz,  oder  ob  nur  leitende 
Fasern,  ob,  wenn  graue,  dieselbe  selbst  die  Bewegungen  auslöse 
oder  nur  weiter  vermittle.  Letztere  Deutung  wurde  deshalb 
nahe  gelegt,  weil,  wenn  diese  Centren  zerstört  werden,  die 
betreffende  Extremität  nicht  sowohl  gelähmt,  als  in  dem  Be- 
wusstsein  ihrer  GebrauchsfUhigkeit  geschädigt  erscheint 

Wiewohl  diese  Centren  am  Thiere  gefunden  wurden,  so 
fehlt  es  nicht  an  Fällen,  welche  sie  auch  ftlr  den  Menschen 
voraussetzen  lassen.  HUaig  hat  sich  während  des  Krieges 
darum  bemüht,  Fälle  von  Wunden  der  GehirnoberMche  beob- 
achten und  mit  dem  Thierversuche  vergleichen  zu  können. 
Er  suchte  sich  zu  diesem  Endzwecke  unter  den  durchpassiren- 
den  Verwundeten  zu  Nancy  alle  verbundenen  Köpfe  aus.  Er 
fand  endlich  einen  Fall,  während  er,  wie  er  heiter  selbst  er- 
zählt, an  geschwollenen  Backen  sehr  harmlosen  Ursprunges 
nie  Mangel  litt  Jener,  und  eine  Anzahl  anderer,  schon  vor- 
und  seither  publicirter  Fälle  constatiren,  dass  auch  am  Men- 
schen umschriebene  Rindenkrankheiten  die  Bewegungen  un 
Gesicht  und  Extremitäten  stören.  ludess  sind  aber  patholo- 
gische Processe  räumlich  selten  so  ausgedehnt  oder  besehränkt, 
wie  das  Experiment  es  verlangt,  und  behalten  dedialb  a  priori 
mehr  Unklarheiten  als  dieses*  Auch  sind  Fälle  bekannt  (Som/), 
wo  das  supponirte  Centrum  zwar  erkrankt  gefunden  wurde,  wo 
aber  während  des  Lebens  die  erwarteten  Symptome  fehlten. 
Und  endlich  ist  es  noch  streitig,  welche  Stellen  sich  am  Thier- 
ond  Menschenhim  entsprechen. 

Sehen  wir  uns  die  Natur  der  Centren  etwas  näher  an. 
Sie  bilden  Bewegungen  aus  ihnen  ttbergebeuen  Reisen,  ähnlich 
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wie  es  die  Centren  des  verlängerten  Markes  und  des  Mittel- 
himes  auch  gethan  baten.  In  der  Weise  Wären  sie  als  Be- 
flexcentren  zu  betraokten,  so  gut  als  jene.  Der  Unterschied 
muss  also  wesentlich  in  den  Reizen  begründet  sein.  Die 
Aphasie  belehrt  uns  nun,  dass  auf  den  motorischen  Tbeil  des 
Spraefacwtrnms  jedenfalls  yerschiedene  Reize  einwirken  können, 
dass  es  verschiedenartige  Empfindungsqualitäten  sind,  welche 
ihn  anregen ;  nämlich  die  Klangbilder  des  Gehörten,  die  Schrift- 
bilder des  Gelesenen  und  die  Begriffsbilder  des  Gedachten^. 
Und  von  tkberall  her  gent^gen  erst  noch  die  Erinnerungsbilder; 
es  braucht  nicht  frisch  gelesen  ^  gehört,  gedacht  worden  zu 
sein.  Dass  bei  Blinden  das  Getast,  und  bei  Tauben  das 
eigene  Muskelgeftlhl  vicariirend  eintreten  können,  beweist  nur 
den  Reiohtham  der  einzelnen  elementaren  Factoren,  woraus 
rieh  die  Thätigkeit  des  Spracbcentrums  aufbaut,  oder  wenige 
stens  aufbauen  kann,  wenn  auch  mangelhaft,  sobald  ihm  die 
glatt  behauenen  Bausteine  der  Klangbilder  und  Schriftbilder 
mangeln. 

Klangbilder,  Schriftbilder,  Begriffsbilder  aber,  frische  und 
erinnerte,  sind  Producte  psychischer  Thätigkeit.  Wenn  sie  als 
Reize  wirken,  so  wirken  sie  als  psychische  Reize,  und  wenn 
sie  Reflexcentren  bilden  helfen,  so  werden  diese  dadurch  zu 
psychischen  Reflexcentren. 

Wer  gehofit  hatte,  in  den  motorischen  Centren  der  Gehirn- 
rinde die  Tasten  zu  finden,  welche  ein  freier  Wille  schranken^ 
los  niederdrückt,  der  würde  der  entwickelten  Ansicht  nach, 
kaum  finden,  was  er  sucht.  Denn  der  freie  Wille  des  Men- 
schen beruht  ja  nicht  darin,  dass  er  überhaupt  etwas  thun 
kann,  sondern  dass  er  die  Wahl  hat  zwischen  verschiedenen 
Möglichkeiten.  Der  Wille  des  Menschen  wird  zum  freien, 
nicht,  weil  ihn  keine  Erregungen  bestimmen,  sondern  weil  der 
Mensch,  was  kein  Thier  vermag,  Begriffe  höherer  Ordnung 
aufnehmem  und  bilden  kann,  die  gelegentlich  auch  als  Reilbx- 
reize  in  Frage  kommen.  Ich  sage  gelegentlich,  denn  wer  hätte 
nicht  schon  erfahren,  wie  eben  auch  die  Begriffe  niederer 
Ordnung  den  Sieg  davontragen  und  den  freien  Willen  zu  einem 
sehr  unAmen,  das  „Liebet  eur6  Feinde""  zu  einem  „Auge  um 
Auge,  Zahn  um  Zahn^  machen?   Oder  wer  wüsste  nicht,  in 
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was  ftlr  Verlegeuheiten  der  freie  Wille  einen  fahren  kann, 
wenn  aich  die  psychischen  Reize  dm  Wa^e  halten  nnd  der 
unschlüssige  Mensch  auf  gut.  Glück  hin  handelt  nur  um  zu 
handeln?  Je9sen  drückt  das  sehr  drastisch  aus,  wenn  er  sagt: 
„Irren  ist  menschlich,  aber  nicht  thierisch^. 

Wie  ich  die  Sache  ansehe,  vollziehen  die  psychischen  Be- 
flexcentren  synthetische  Processe.  Sie  fassen  anlangende  psy- 
chische Reize  zusammen  und  führen  sie  in  Bewegungbbahnen 
über.  Die  psychischen  Reize  der  Klangbilder,  Wortbilder  u.  s.  w. 
sind  aber  ebenfalls  aus  Synthesen  entstanden.  Wir  sind  um 
so  mehr  berechtigt,  dafür  wieder  besondere  Centralapparate 
anzunehmen,  als  diese  Synthesen  im  Bewusstsein  einheitlich 
in  ihren  Ursprüngen  aber  doppelt  sind.  Die  meisten  Sinnes- 
eindrücke kommen  uns  von  paarigen  Organen  zu,  und  doch 
verschmelzen  wir  sie  so  weit,  dass  ein  Reflexcentrnm  genügt^ 
sie  nach  Aussen  zu  projicireu,  so  gerade  beim  Sprachcentrum. 
Dieses  hat  übrigens  deswegen  kein  Bedürfniss  von  den  Cen- 
tren zweier  Seiten  bedient  zu  werden,  weil  der  Mensch  ein- 
züngig  und  nicht  doppelzüngig  ist  Es  bleibt  deshalb  das 
Centrum  der  einen,  gewöhnlich  der  rechten  Seite  in  seiner 
Ausbildung  zurück,  und  nur  ausnahmsweise  oder  hier  und  da 
aushülfoweise  entwickelt  es  sich  vor  oder  statt  des  linken. 
Man  nennt  die  berttgten  Apparate  Associationscentren. 
Anatomisch  sind  sie  allerdings  so  viel  wie  nicht  bekannt.  Von 
ihren  Verbindungsfasem  glauben  wir  am  meisten  zu  wissen, 
und  doch  ist  es  nur  gar  wenig,  wenn  wir  an  ihre  aiuiser- 
ordentliche  Fähigkeit  sich  auszubilden,  ja  neuzubilden  denken. 
Wie  viel  Material  müssen  sie  oft  in  kurzer  Zeit  in  sich  ver- 
arbeiten, oder  den  ausführenden  Centren  liefern,  und  wie  zahl- 
los sind  die  Störungen,  die  der  Psychiater  beobachtet. 

Wir  können  aber  nicht  umhin  diesen  synthetischen  Cen- 
tren gegenüber  auch  analytische  anzunehmen,  solche  also, 
wetehe  die  im  Gehirn  anlangenden  oder  wieder  auftauchenden 
Erregungen  zerlegen.  Ein  Theil  der  Analyse  geschieht  schon 
in  den  Sinnesorganen,  und  was  getrennt  wurde,  schlägt  scbon 
vor  oder  gleich  nach  degi  Gehirneintritt  verschiedene  Bahnen 
ein,  gelangt  also  zu  verschiedenen  Rindenbezirken.  Wir  müssen 
aber  in  der  Rinde  oder  anderswo  noch  besondere  D isper- 
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sioDScentra  annehmen,  d.  h.  Stellen,  wo  die  anlangende 
Erregung  in  ihre  psychischen  Elemente  zerlegt  wird.  Der 
Vocal  a  z.  B.  gelesen  oder  gehört,  wird  zum  psychischen  Ele- 
ment des  Scbriftzeichens,  des  Klanges  u.  s.  w.  Ich  halte  es 
f&r  möglich,  dass  sich  die  von  ihm  veranlasste  Erregung  der 
Rinde  sofort  nach  den  Centren  der  Mund-  und  Schriftsprache 
fortpflanze,  gleichviel  ob  sie  zu  weiterer  Synthese  verwendet 
werde  oder  nicht  Die  Erregung  als  solche  hioterlässt  ein 
Erinnerungsbild,  das  wieder  als  Element  anderer  Erinnerungs- 
bilder, des  Gedächtnisses  dient  Ich  ziehe  diese  Anschauung 
derjenigen  vor,  wonach  je  ein  Sinneseindruck  in  eine  Zelle 
der  Gehirnrinde  gelegt  wird.  Denn  damit  trennt  man  wieder 
das  Gedächtniss  von  anderen  Seelenthätigkeiten  los  und  giebt 
ihm  zwar  nicht  im  Kleinhirn  oder  sonst  wo  ein  besonderes 
grosses  Becken,  aber  in  den  Bindenzellen  viele  kleine,  und 
kommt  somit  auf  die  alte  Ansicht  von  Willis  zurück. 

Uebrigens  wenn  man  auch  mit  Meynerl  die  Anzahl  der 
Rindenzellen  auf  600  Millionen  beziffert,  und  alle  für  Sinnes- 
eindrücke  reservirt,  so  fürchte  ich,  es  träte  auch  da  bälder 
Wohnungsnoth  ein,  als  es  den  Anschein  hat  Denn  nimmt 
maa  den  Tag  zu  16  Stunden  =  57,600  Secunden,  und  rechnet 
für  eine  Secunde  nur  einen  Sinneseindruck,  so  wären  in  circa 
20  Jahren  die  Hirnzellen  gefüllt  und  was  dann? 

Ich  muss  aber  beifügen,  dass  die  Annahme  von  Disper- 
sionscentren nicht  rein  aus  der  Luft  gegriffen  ist,  sondern  dass 
sie  in  physiologischen  Untersuchungen  einen  Boden  findet, 
und  in  den  anatomischen  gewiss  keinen  Widerspruch.  Doch 
handelt  es  sich  hier  wie  bei  den  synthetischen  Centren  mög- 
licher Weise  um  flächenhaft  Über  und  nicht  neben  einander  aus- 
gebreitete Organe,  und  manche  Anzeichen  deuten  darauf  hin, 
dass  die  verschiedenen  Structurelemente  der  Hirnrinde  eine 
Hauptrolle  spielen.  Und  da  sich  jene  Structurelemente  schiebt- 
förmig  über^nanderschieben,  an  Mächtigkeit  allerdings  wech- 
seln4,  so  liegt  es  nahe,  bei  der  weiteren  Ausbildung  der  Gen- 
trallehre  die  Bedeutung  der  Schichten  zu  untersuchen.  Viel- 
leicht bieten  uns  bestimmte,  jetzt  als  Centren  angesehene 
Rindenstaden  gerade  darin  weiteren  Anhaltspunkt,  dass,  wie 
Meynert  z.  B.  gezeigt  hat,   die  einzelnen  Rindenschichten  an 
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Versehiedenen  Hirnstellen  besonders  hervor-  oder  xtnraek- 
treten. 

Welch  ungeheures  Arbeitsfeld  hat  sich  nicht  seit  der  Neu- 
begründung der  Centrenlehre  fttr  die  Psychiatrie  anfgethan! 
Sie  begnügt  sich  nicht  mehr,  den  kranken  Willen  im  Hinter- 
kopf, das  trübe  Gemüth  im  Mittelkopf,  und  den  zerrütteten 
Verstand  im  Vorderkopf  zu  wissen.  Sie  muss  es  jetzt  ver- 
suchen, die  Erankheitsvorgänge  von  Station  zu  Station,  von 
Ceutrum  zu  Gentrum  zu  verfolgen.  Sie  hat  sich  zu  diesem 
Behufe  aber  bereits  nach  frischen  Hülfsmitteln  umgesehen. 
Ich  nenne  nur  zwei  davon.  Das  eine  besteht  darin,  schnell 
vorübergehende  Leistungen  der  Nervencentren,  seien  sie  spon- 
tan provocirt  oder  nicht,  zu  fixiren,  nnd  sie  in  Müsse  und 
Ruhe  zu  zergliedern.  Man  könnte  diese  Methode  die  psycho- 
graphische  nennen.  Das  andere  Mittel  ist  die  anatomische 
Zergliederung  des  Gehirns,  die  bisher  mit  grossen  technischen 
Schwierigkeiten  verbunden,  jetzt  mit  Hülfe  eigener  Schneide- 
maschinen, sogenannter  Mikrotome,  in  unglaublich  kurzer  Zeit 
und  so  grosser  Vollkommenheit  geübt  wird,  dass  Gudden  nichts 
mehr  daran  schwierig  findet,  als  genug  Teller  aufzutreiben, 
um  die  Schnitte  aufzufangen.  Man  könnte  sie  die  eerebro- 
tomische  heissen. 

Werden  wir  damit  das  Räthsel  des  Lebens  lOsen,  werden 
wir  alle  die  trüben  Quellen  verstopfen,  die  unser  psychisches 
Leben  vergiften,  auch  wenn  wir  die  Gentren  des  Oehirns  nicht 
nur  vag  vermuthen,  und  halb  wissen,  sondern  genau  kennen 
nach  Function  und  Bau?  Keineswegs.  Eine  jede  wissenschaft- 
liche Frage  gebiert,  indem  sie  sich  auflöst,  neue  Fragen,  neue 
Räthsel,  und  derer  liegen  uns  nun  eine  gute  Zahl  vor.  Ihre 
Lösung  wird  viel  Zeit  und  Kraft  in  Anspruch  nehmen.  Doch 
davor  fürchten  wir  uns  nicht.  Wir  alle,  die  wir  an  dem  heh- 
ren Bau  der  Wissenschaft,  an  dem  Wohle  unserer  Mitmenschen 
arbeiten,  wir  wissen ^  dass  unsere  Zeit  und  Kraft  nicht  mis, 
sondern  ihnen  gehört,  und  alle  Mühe  und  Anstfengufig  rufen 
in  uns  nur  das  freudige  Gefllhl  erfttllter  Pflicht  hervor. 

Wenn  wir  eines  geftirchtet  hätten,  so  wäre  es  etwas  gans 
anderes  gewesen,  das  nämlich,  in  einer  Zeit  zu  lebett»  die  alle 
Räthsel  als  gelöst  ansähe. 
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£m  FaU  von  KUinhim-Tumat  bei  einer  Geisieekrcmken,  —  Folgender 
wüaDgat  in  der  Heilaoitak  Saohsaaberg  zur  Beobachtong  gekomiiMiier  FaU 
TOB  Klei&hini-Taiiior  sdienit  mir  der  Miltlieila»g  werth,  obgleieh  er  wegen 
dee  BtödainDt  der  Patieatin  tymptetnatologisoh  oar  ungeDau  ttodirt  werden 
konate. 

Kathariaa  Patbt,  Tagel&bnerfran ,  70  Jahre  alt,  sam  ersten  Mal  rec. 
am  18w  NoTenbw  1875.  P.  hat  sechs  Mal  geboren,  awei  Kinder  leben  noeh. 
Frfiber  iaunw  gesoAd,  war  P.  seit  20 Jahren,  seit  dem  Eintritt  des  €li» 
laacteriuD,  rer&ndert,  wanderlich  md  sommflthig,  sobalt  oft  ohne  Grand 
anf  ihre«  Mann,  seit  !^  Jahren  war  sie  Terkehrter  und  konnte  seit  einem 
Jahre  nicht  e&imal  m^r  aiun  Ziegenhflten  verwendet  werden.  Seit  einem 
halben  Jahre  stellte  sich  Behindernng  des  Ganges  ein;  sie  Hess 
Roth  und  Urin  unter  sich  gaben,  war  meist  apathisch  und  blödsinnig, 
Naohta  aa weilen  unruhig,  wollte  aus  dem  Bett.  Vor  einigen  Tagen  soll 
sie  Tersuoht  haben,  aum  Fenster  hinausanklettem,  sagte  hinterher,  sie  habe 
sich  vor  dem  Bauch  gefürchtet.  In  letster  Zeit  ging  sie  viel  und  unvor- 
sichtig mit  dem  Lichte  um;  sie  ass  immer  gut. 

P.  ist  von  m&ssigem  Ernäbrungssustand ,  hat  ein  Ectropium  beider 
unteren  Augenlider  mit  stark  eiternder  Conjunctivitis  und  einem  aiemlich 
ausgebreitetMi  Eeaem  in  der  Umgebung  der  Lider.  Sie  zeigt  hier  anhaltend 
ein  gleich  massiges  Verhalten,  ist  gans  blödsinnig ,  will  gesund  sein ,  giebt 
ihr  Alter  auf  48  Jahre  an.  Sie  ist  schwerhörig,  so  dass  man  sie  siemlich 
laut  anreden  muss,  eine  erhebliche  Sehstörung  scheint  nicht  vorhanden  zu 
sein,  ebenso  wemig  ist  eine  OMrklicbe  Störung  in  der  Innervation  der  Augen 
und  Qesichtsmswkehi  vorhanden;  die  Sprache  ist  nicht  behindert,  P.  kann, 
wenn  mni  sie  in  ihrer  Apathie  stört,  gans  gelltafig  schimpfen.  Dagegen 
kann  sie  augeaseheinliob  nicht  stehen  und  gehen;  wenn  sie  dasu  aufgefor- 
dert wird,  sagt  sie»  sie  könpe  nicht,  und,  wenn  sie  mit  Unterstützung  dazu 
gebracht  werdea  soll,  stemmt  sie  die  Beine  nach  vom  an ,  setzt  wohl  ein- 
mal die  £l|lse  vor  einander  und  macht,  wenn  sie  umgedreht  wird,  ent- 
spreohe»de  Bewegnagen  mk  denselben,  lässt  sich  aber  vollständig  tragen, 
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Sie  sitst  im  Lehnstubl,  den  Oberkörper  hinten  Aber  gelebnt  und  die  Beioe 
nacb  vorn  gestemmt,  kann  aber  auch  in  dieser  Lage  ihren  Körper  nicht 
gehörig  nnterstfltzen,  80  dass  sie  aus  dem  Lehnstuhl  heraasnitscbt  nod 
deshalb  mittelst  einer  um  die  Füsse  gewickelten  and  an  den  Stuhl  befestig* 
ten  Decke  in  demselben  festgehalten  werden  muss.  Dabei  kann  sie  im 
Liegen  die  Beine  in  die  Höhe  heben  and  passive  Bewegungen  in  den 
Knie-  und  Hüftgelenken  bieten,  nachdem  ein  anscheinend  willkfirlicher 
Widerstand  überwanden  ist,  kein  Hindemiss.  Es  ist  keine  auffallende 
Atrophie  an  den  unteren  Extremitäten,  auch  kein  Unterschied  in  der  Er- 
nährung beider  sn  bemerken.  In  den  Armen  ist  Starre  bei  pasaiven  Be* 
wegungen  vorhanden,  rechts  stärker,  als  links,  die  activen  Bewegongeo 
derselben,  die  überhaupt  wenig  spontan  gemacht  werden,  scheinen  ebenfalls 
unvollkommen;  sie  kann  Anfangs  awar  allein  essen,  doch  nur  ausserordent- 
lich langsam,  später  muss  sie,  bei  gutem  Appetit,  gefüttert  werden;  da- 
gegen kann  sie  bei  subcutanen  Einspritsungen  am  Arm  aiemlich  energiaek 
widerstreben,  auch  ihre  Hütte  aerreiasen.  Die  SeosibilittC  ist  jedeafalls 
überall  erhalten,  an  den  Beinen  scheint  sogar  Hjperaeatheaie  vorfaMideii  an 
sein,  eine  genauere  Prüfung  der  Sensibilität  ist  bei  dem  Blödsinn  der  P. 
nicht  möglich.  Die  Reflexerregbarkeit  von  der  Haat  der  Fasssohlen  aas  ist 
vorhanden,  auch  treten  die  Beflexe  von  der  AchUles*8ehne  aas  beidaraeita 
in  massigem  Grade,  von  dem  Ligam.  patellae  aoa  stark,  beüBders  rechts, 
ein.  P.  ist  oft  nass,  auch  am  Tage  and  tawellea  schmatsig!  Solijeetive 
Beschwerden  wurden  nicht  geklagt,  nur  einmal  sind  Kopfschmersen  notirt, 
deren  Sits  nicht  näher  angegeben  ist.  Ferner  gab  sie  einoMl  an,  daaa  aie 
die  Schwäche  in  den  Gliedern  aeit  2  Jahren,  ein  anderea  Mal  dagega»,  daaa 
sie  noch  im  verflossenen  Sommer  Weisen  gebunden  habe. 

Eine  am  22.  November  vorgenommene  electro.*diagnoftis€he  Unter- 
suchung (die  indifferente  Electrode  stand  im  Nacken)  ergab  Folgandea: 

Faradisation  (sec.  Spirale). 
Links. 
Nerv,  peron.  reagirt  bei  5t5  Cm.    Bollen abatand,  Nerv,  tibial.  bei  voller 
Stromstärke  nicht,    ebenso    wenig    die  Muskeln  des   Unterschenkels,    aas- 
genommen die  Extensoren,  deren  Sehnen  sich  etwaa  spannen. 

Rechts. 

Nerv,  peron.,  Muse  peron.  long,  und  Mose,  tibial.  antio.  reagireo  bat 
4|5  Cm.  Rollenabstand,  bei  voller  Stromstärke  anab  Nerv,  tibsat  and  Muae. 
gaatrocnem.  intern,  und  extern.;  über  die  Extensoren  ist  nichts  notirt. 

Also  die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  and  Muakeln  des  Untere 
sefaenkels  links  aufgehoben,  oder  doch  geringer,  als  rechts;  davon  aefaeiat 
der  Nerv,  peron.  eine  Ausnahme  sa  machen,  doch  iat  dleae  AaanabnM  wohl 
nur  scheinbar.  —  Unser  Indaotionsapparat  beahst  nämlieh  die  oitiigeiiabaM 
Eigenschaft  während  seiner  Thätigkeit  sobaell  aa  StrooMtirk«  au  TwUaraa, 
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80  dass,  da  die  UnterBUchung  rechts  apSter  vorgeDommen  vnrde,  als  links, 
dort  der  BoHeoahatand  tod  4,5  Cm.  wahrsobeiolioh  keioen  stllrkeren ,  yiel- 
leicht  eioen  sohwäcberen  Strom  bedeutet,  als  bier  der  von  5,5  Cm. ;  natfir- 
liob  würde  mit  Bficksioht  bieraaf  auch  der  Unter  schied  in  der  Erregbarkeit 
der  Nerr.  tiblal.  und  der  Ifaskeln  beiderseits  nocb  als  grösser  ansnnebmen 
sein,  als  er  nach  den  obigen  Notisen  erscheint.  —  Aach  rechts  scheint  die 
faradische  Erregbarkeit  im  Vergleich  mit  anderen  Kranken  herabgesetst, 
doch  Iftsst  sich  darftber  nichts  Bestimmtes  sagen,  theils  wegen  der  erwfthn- 
ten  UnTollkommenheit  des  Apparates,  theils,  weil  keine  Messungen  der 
yerachiedenen  lioitangswiderstllude  snm  Vergleich  vorliegen. 

Galvanisation. 
Links. 
Nerv,  peron.  14  El.  1*  B.  k.  Z. 
16  El.      -     k.  Z. 
18  El.  4*  B.  K8Z,  AnOZ. 
Nerv,  tibial.  14  El.  9**  B.  K8Z  schwach. 
16  El.  130  B.  K8Z. 
18  El.  160  R.  K8Z,  An8Z. 

Bechts. 

Nerv,  peron.  14  EI.      —     K8Z. 

16  El.      ~     K8Z,  AnSZ. 

Nerv,  tibial.  14  El.  120B.  KSZ,  AnSZ. 

Also  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Untersobenkelnerven  links  etwas 
geringer,  als  rechts. 

Das  HanptresuUat  dieser  Untersuchnng  ist  also:  Stark*  herabgesetzte, 
oder  aufgehobene  faradische  Erregbarkeit  des  Nerv,  tibial.  und  der  Muskeln, 
mftssig  berabgesetete  galvanische  Erregbarkeit  beider  Nerven  am  linken 
Unterschenkel;  am  Nerv,  peron.  scheint  die  faradische  Erregbarkeit  nicht 
deutlich  herabgesetit. 

P.  war  sehr  empfindlich  bei  der  Untersuchung,  und  das  rechte  Bein 
bewegte  sich  bei  derselben  spontan  mehr,  als  das  linke. 

In  dem  geschilderten  Zustand  der  P.  trat  wibrend  ihres  Aufenthalts 
in  der  Anstalt  keine  wesentliche  Veränderung  ein.  Sie  wurde  Iftngere  Zeit 
hindurch  mit  subcutanen  Strychnin-Einspritzungen  behandelt;  dabei  wurde 
die  Starre  in  den  Armen  noch  stftrker,  blieb  rechts  immer  stftrker,  als 
links,  aucli  in  den  Beinen  stellte  sich  erhebliche  Starre  ein,  ebenfalls  im 
fischten  mehr,  als  im  linken.  Die  Arme  wurden  mehr,  die  Beine  durchaus 
in  Streckstellung  gehalten.  Ende  Docomber  erschien  einige  Male  der  rechte 
Unterschenkel  weniger  empfindlich  gegen  Nadelstiche,  als  der  linke,  an  den 
Oberschenkeln  konnte  ein  bestimmter  Unterschied  nicht  entdeckt  werden, 
an  den  Armen  schien  die  Empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  btnderseits 
gleich.     Einmal   wurde  beobachtet,    dass  die  beim  Kitzeln  der  Fusssohlen 
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nnd  Nadelstichen  in  dieselben  eintretenden,  anscheinend  willkfirlichea ,  Be- 
wegungen links  mehr  erfolgten,  als  rechts. 

Schon  Anfangs  Deceroher  hatten  sich  am  Kreoabein  ood  auf  dem  leoli- 
ten  Glntaeas  einige  Deouhitns-Stellen  gebildet ,  die  aber  hei  Verband  mit 
Carbolöl  keine  grosse  Ausdehnung  annahmen.  Das  Ecsem  um  die  anterai 
Augenlider  besserte  sich  unter  Carbol -Waschungen.  Gegen  EUide  Deoeaber 
bildete  sich  rechts  ein  ThrAnensaok- Abseess ,  der  incidirt  wmde,  io  d«a 
letsten  Tagen  des  Decemher  entstand  von  diesem  Tbcinensaek-Abaoasa  aaa 
ein  Qesichts-Eryrtipel  mit  hoben  Temperaturen,  ond  am  1.  Jairaaf,  nafib 
fast  ly,  monatlichem  Aofentbalt  in  der  Anstalt,  starb  P.  unter  Entcbeittnn. 
^en  von  Lungenödem. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  konnte  snnftohst  Aber  die  Form  der 
Geistesstörung  kein  Zweifel  bestehen,  es  handelte  sich  nm  hochgradigen 
Blödsinn,  der  Anamnese  nach  betrug  die  KrankheitsdaMr  seboa  20  Jahre. 
Anders  yerhält  es  sich  mit  den  Bewegungsstöiungen.  Bei  der  Hochgradig- 
keit derselben  nnd  da  sie  der  Anamnese  nach  erst  seit  einem  halben  Jahre 
au  der  Geisteskrankheit  sich  hinsogesellt  hatten  (die  eigeneo  aioh  wider- 
sprechenden Angaben  der  P.  müssen  hier  wohl  als  unsaTprlässig  unberfick- 
sichtigt  bleiben),  müsste  offenbar  ein  besonderer  sie  bedingender  Krank- 
beitsprocess  im  Central nerrensystem  angenommen  werden,  doch  konnte  bei 
der  Unvollständigkeit  der  su  eruirenden  Symptome  eine  bestimmte  Diagnose 
in  dieser  Besiehung  nicht  gemacht  werden.  Bei  der  Abwesenheit  aller 
wenigstens  einigermaassen  hervortretender  Symptome  seitens  der  Himnerren 
(die  Schwerhörigkeit  konnte  bei  dem  Alter  der  P.  wohl  njabt  ala  ein  solohea 
anfgefasst  werden)  bei  der  Doppelseitigkeit  der  Störung  and  dem  Torsnga* 
weisen  Ergriffensein  der  unteren  Extremitäten  Yon  derselben  lag  es  wobl 
am  nächsten  an  eine  Rüokenmarksaffeotion  an  denken.  Da  ann  eigen tliche 
motorische  Lähmungen  nicht  Torhanden  waren  -*  aeob  die  unteren  Extre- 
mitäten konnten  ja  willkOrlich  bewegt  werden,  wenn  auch  nicht  ermittelt 
worden  ist,  mit  welcher  Kraft  —  so  hAtte  man  vielleioht  an  eine  weit  vor- 
geschrittene Tabes  denken  können;  doch  hatten  die  im  Liegen  ansgefQhrteu 
Bewegungen  durchaus  nicht  den  schleudernden  Charakter,  wie  hei  der 
Tabes,  ferner  fehlte  anscheinend  jede  SensibilitAtslähmung ,  nnd,  waa  be« 
sonders  au  betonen  ist,  es  waren  die  Sehneoreflexe  an  den  unteres  Extre- 
mitäten vorbanden ,  welche  nach  Westphßl  bei  der  Tabes  immer  fehlen  '). 
Andererseits  hatte  der  Symptomencoroplex  bei  unserer  Kranken,  namentlich 
wegen  der  bestehenden  Muskelspannungen ,  einige  AehnliohkeU  mit  dem 
von  Erb  in  der  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  *)  besohriebeneni  den  er  auf  eine 
Solerose  der  Seitenstränge  an  besieh en  geneigt  ist.  Allein  diese  Aehnlicb» 
keit  ist  nur  eine  sehr  unvollkommene,  denn  wfthrend  in  dem  von  £rb  ge- 
schilderten Krankheitsbilde  die  Muskelspannungen  und  Bewe^^uQgastörungea 


1)  Archiv  ffir  Psychiatrie  Bd.  5  pag.  821. 
<)  Jahrg.  1875  No.  26. 
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parallel  geben»  letatere  daroh  erstere  bedingt  sind,  waren  in  unserem  Falle 
die  Mosketspannungen,  wenigstens  Anfangs,  in  den  oberen  EztremitAten  am 
stärksten,  wahrend  die  unteren  Extremitäten  in  ihrer  Function  anscheinend 
am  meisten  gestört  waren^  auch  fehlte  die  auffftllige  Steigerung  der 
8fhnenreflexe,  die  £rb  seinem  ^rankbeitsbilde  Yindicirt,  dagegen  war  Decu- 
bitus und  Tielleicht  auch  Blasenscbw&cbe  bei  unserer  Kranken  vorbanden, 
welche  Erb  tob  seinem  Krankbeitsbilde  ausdrücklich  ausschliesst.  —  Mit 
der  Herabsetsung  der  faradiscben  und  galvanischen  Erregbarkeit  am  linken 
Unterschenkel  war  in  diagnostischer  Besiehung  auch  nicht  viel  au  machen, 
da  ja  die  Funotionastörung  in  beiden  unteren  Extremitäten  gleich  gross  su 
sein  schien;  einmal  wurde  beobachtet,  dass  sich  das  linke,  ein  anderes  Mal, 
dass  sieb  das  rechte  Bein  mehr  spontan  bewegte;  auf  eine  Afiection  der 
entsprechenden  grauen  Vordersänle  des  Rflckenmarks  war  jene  Herabsetsung 
wohl  schon  deshalb  nicht  su  besiehen,  weil  ihr  keine  Atrophie  entsprach. 
Auch  der  gefundene  Unterschied  in  der  Sensibilität  beider  Unterschenkel 
war  bei  dieser  Sachlage  fQr  die  Diagnose  nicht  weiter  verwertbbar.  — 

Wenn  so  eine  Räckenmarksaffection  mindestens  sweifelhaft  erscheinen 
musste,  so  lag  ea  meiner  Meinung  nach  nahe  an  eine  Kieinhimafiection  zu 
denken. 

Ferber  giebt  nach  einer  Zusammenstellung  von  32  Fällen  von  Klein- 
hirn-Tumoren folgende  als  die  Cardinal-Sjmptome  derselben  an: 

1)  yCoordinationastdrungen,  die  sich  in  Bewegungsschwäcbe;  schwan- 
kendem Gang  und  Schwindel  äussern. 

2)  Mangel  an  eigentlichen  motorischen  und  sensiblen  Lähmungen. 

3)  Occipital-Sohmersen  und  Erbrechen  ')*. 

In  unserem  Falle  fehlte  das  Erbrechen.  Occipital-Sohmersen  und 
Schwinde]  wurden  jcwar  auch  nicht  geäussert,  nur  einmal  nicht  näher  be- 
seiebnete  Kopfachmersen ,  doch  dfirfte  man  auf  dieses  Fehlen  subjectivcr 
Beschwerden  in  unserem  Fall  bei  dem  Blödsinn  und  der  Apathie  der  P. 
wohl  kaum  grosses  Gewicht  legen.  Eigentliche  motorische  und  sensible 
Lähmungen  fehlten,  denn  es  konnten  alle  4  Extremitäten  willkürlich  be- 
wegt werden,  und  die  geringere  Empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  des 
rechten  Unterschenkels  gegenüber  dem  linken  konnte  bei  der  im  Allgemeinen 
an.  den  unteren  Extremitäten  bestehenden  Hyperaestbesie  als  sensible  Läh- 
mung wohl  nicht  aufgefaBst  werden.  Die  bei  unserer  Kranken  vorhandene 
Bewegoagsstörung  endlich  konnte  sehr  wobl  als  eine  excessive  Coordina- 
tionsstörung  mit  Bewegungsschwäche  im  Sinne  Ferber^B  ')  aufgefasst  werden, 

Wundi  sagt:  «das  kleine  Gehirn  ist  der  unmittelbaren  Regulation  der 
'Willkürbewegangen  durch  die  Empfindungseindrücke  bes^mmt.  Es  ist 
dasjenige  Centralorgap,  welches  die  von  der  Grosshirnrinde  aus  angeregten 


^)  Beiträge  sur  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Kleinhim-Tumorco. 
von  Dr.  Adolf  Ferber,  Marburg  1875. 
«}  ef.  1.  c.  pag.  20—30. 
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Bewegungen  des  thieriscben  Körpers  in  Einklang  bringt  mit  der  Lage  des- 
selben im  Raum  ^).*  —  Ist  die  Function  desselben  gestört,  so  mSssen  also 
in  erster  Linie  die  Bewegungen  leiden,  welche  sur  Lage  des  ganzen  Kör- 
pers im  Raum  in  Beziehung  stehen ,  also  die  Bewegungen  sur  Aufrecht- 
erhaltung  des  Gleichgewichts  und  die  Ortsbewegungen;  und  so  war  es  bei 
unserer  Kranken  augenscheinlich  der  Fall.  Zwar  hfttte  man  ihr  Unvermögen 
zu  stehen  und  zu  gehen  auch  als  eine  Folge  Ifthmungsartiger  Schwache 
der  Beine  auffassen  können ,  doch  rousste  man  ihrem  ganzen  fibrigen  Ver- 
halten nach  annehmen,  dass  die  Kräfte  ihrer  vier  Extremit&ten  genfigt 
hätten,  sie  im  Lehnstuhl  sitzend  zu  erhalten.  Wie  wir  sahen,  rutschta  sie 
ans  demselben  heraus  und  zwar  offenbar  nicht  willkflrlich ,  denn  sie  Hess 
sich  den  leicht  zu  entfernenden  Zwang,  das  Umwickeln  einer  wolIeneD 
Decke  um  die  Füsse  und  Befestigung  derselben  an  den  Btahl  gern  gefallen. 
Entweder  konnte  sie  also  auch  im  Sitzen  ihre  ExtremitXten  nicht  zweck- 
massig  zur  Unterstützung  ihres  Körpers  verwenden,  oder  auch,  sie  konnte 
die  Haltung  ihres  Rumpfes  dieser  Lage  nicht  richtig  anpassen  (sie  lag  immer 
im  Lehnstuhl  stark  hintenübergelehnt),  kurzum,  sie  konnte  die  Bewegungen 
ihres  Körpers  nicht  in  Einklang  bringen  mit  der  Lage  desselben  im  Raum. 
Ich  erinnere  noch  an  einen  in  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  (Bd.  XIIL 
pag.  170)  mitgetheilten  Fall  von  Mangel  des  kleinen  Qebims  bei  einem 
lebenden  Kalbe,  dasselbe  lag  fortwährend,  konnte  auch  mit  Unterstützung 
nicht  stehen  und  gehen,  trotzdem  es  jedes  einzelne  Qlied  willkürlich  be- 
wegen konnte;  die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Bewegungsstörungen  in  diesem 
Falle  und  in  dem  unsrigen  leuchtet  ein. 

Wollte  man  somit  eine  Kleinhirn affection  bei  unserer  P.  annehmen,  so 
musste  man  bei  dem  excessiven  Qrade  der  Bewegungsstörung,  an  eine  sehr 
vollständige  Ausserfunctionssetzung  des  Kleinhirns,  mithin  an  -eine  sehr 
ausgebreitete  und  palpable  anatomische  Veränderung  denken. 

Sectionsergebniss. 

Mehrere  Decubitus-Stelleu  am  Kreuzbein. 

Lungen  rechts  in  beiden  unteren  Lappen  ziemlich  stark,  links  in  bei- 
den Lappen  stark  ödematös. 

Herz  ohne  Abnormitäten,  Aorta  massig  atberomatös. 

Leber  mittelgross,  blutreich. 

Gallenblase  ausgedehnt,  mit  schwärzlicher  Galle  gefüllt  nnd  mehrere 
Concremente  enthaltend. 

Milz  blutreich,  matsch. 

Nieren  klein,  sonst  normal.  Tractus  intestinalis,  Genitalien  und  Blase 
zeigen  bei  äusserer  Besichtigung  nichts  Abnormes. 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  ein  massiges  Exsudat  nnd 
serstreute  Knochenplätlchen,  besonders  unten.     Dicht   unterhalb  des  oberen 

■)   Wundtf  G  rundsüge  der  physiologischen  Psychologie  pag.  220. 
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Eodes  des  Rfickenmarks  beginot  eine  Erweiterailg  des  Ototnlcraalt ,  die 
sich  bis  io  das  untere  Ende  der  Haleanseliwellaiig  hineiaerstreekt  und  ma 
ihrer  weitesten  Stelle  etwa  eine  Linie  im  Durohmesser  beträgt;  die  so  ge^ 
bildete  HOhle  ist  mit  seröser  Flüssigkeit  gefflUt.  Die  Fftrbung  der  Mark- 
Strange  und  die  Zeichnung  der  Figuren  ist  sonst  fibersll  normal  j  wie  im 
Lendentheil  treten  die  Hinterhömer  auf  dem  Querschnitt  als  Löcher  (?)  her» 
▼or;  die  Snbstans  ist  Kiemlioh  blutreich. 

An  dem  in  Kali  bichrom.  geharteten  Prftparat  seigen  sieb  auf  dem 
Querschnitt  ebenfalls  keine  Verflrbnngen  der  Markstrange ;  die  Erweiterung 
des  Gentraloanals  im  Halsmark  ist  hier  wieder  sehr  snssromengesehrumpft, 
an  der  weitesten  Stelle  nur  noch  doppelt  stecknadelkopfgross.  Im  Lendenmark 
seigt  sich  auf  Querschnitten  am  gehftrteten  Präparate,  etwa  unterhalb  der 
Mitte  desselben  beginnend  und  bis  ein  Cm.  oberhalb  der  Spitse  des  Conus 
mednllaris«  im  Gänsen  etwa  in  einer  Höhe  Ton  2  Cm.,  Jederseits  im  Hinter* 
hörn  eine  gans  feine,  unregelmässig  begrenste  Spalte,  nach  vom  bis  in  das 
hintere  Ende  des  Vordtrhorns  etwas  fiber  die  yordere  Commissur  hinaus^ 
nach  hinten  bis  in  die  hintere  Wurael,  doch  nicht  bis  an  die  Peripherie 
reichend;  bei  einem  in  sagittaler  Eichtung  auf  das  Mark  ausgeübten  Druck 
erweitert  sich  diese  Spalte.  Im  Uebrigen  sind  die  Figuren  auch  im  Lenden- 
mark Qberall  normal  geaeichnet. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  seigt  sich  auf  der  obereli  Fläche 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  ein  hühnereigrosser  rundlicher  Tumor,  der 
mit  einer  nicht  sehr  derben  Adhäsion  an  der  unteren  Fläche  des  Tentorinm 
cerebelli  hängt  und  nach  der  Herausnahme  des  Gehirns  Yon  dem  Kleinhirn 
ohne  Weiteres  abfällt.  Die  Grube,  welche  derselbe  auf  der  rechten  Klein* 
himhemispbäre  hinterlassen  bat,  seigt  sich  überall  von  Pia  mater  ftber* 
sogen.  Die  ganse  rechte  Kleinhimhemisphäre  ist  etwas  nach  links  über 
die  Mittellinie  Terschoben.  Die  von  dem  Tumor  auf  derselben  hinterlassene 
Grube  erstreckt  sich  über  die  vordere  äussere  Psrtie  des  oberen  uitd  die 
ganse  Süssere  Hälfte  des  hinteren  Lappens ') ,  auf  dem  Grunde  derselben 
sind  die  Windungen  abgeplattet  und  usurirt  und  an  einer  Stelle  in  der 
Nähe  des  äusseren  Eandes  der  Hemisphäre  gans  geschwunden,  so  dass  hier 
das  Marklager  in  siemlioher  Ausdehnung  blossliegt.  Die  usurirten  Win- 
dungen seigen  eine  schlaffe  Consistens  und  das  Marklager  unter  ihnen, 
sowie  an  der  bloss jelegten  Stelle,  ist  bis  su  einiger  Tiefe  erweicht,  nicht 
Terfarbt. 

Auf  dem  Horisontalschnitt  durch  die  erhärteten  Kleinhimhemisphärea 
erscheint  das  Blarklager  der  rechten  nicht  merklich  kleiner,  als  das  der 
linken,  dagegen  erscheint  suf  dem  Frontalsohnitt  das  rechte  Marklager  in 
der  Eichtung  TOn  oben  nach  unten  yerkleinert,  es  hat  einen  nach  oben 
ooncaven  Band,  während  der  Band  des  linken  nach  oben  convez  ist.     Auch 


1)  cf.  JSsn/s,  Handbuch  der  systemat»  Anatom.  Bd.  DI.  Abth.  3  p.  113 
Fig.  53. 
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ceigt  sieb  anf  iiesem  Schnitt  di«  bedeutende  Atropbie  der  oberen  Hilftt 
des  rechten  Arfoor  vitae;  dereelbe  beträgt  ftber  dem  oberen  Rande  dea  Mark« 
kerna  fiberall  höohstenf  ein  Drittel  der  Breite  dea  linken  nnd  tat  nach 
aoaaen  an  gana  geicbwnnden,  so  daea  hier  der  Markkern  blotaliagi;  die 
Zeiehming  detaelben  ist  in  leincr  oberen  HBlfte  gana  ▼erloren  gegangen^ 
man  sieht  hier  nnr  einige  tcblaflb  in  Kali  biohrom.  nicht  erhärtete  Win* 
dungssüge  nnregelmftseig  am  oberen  Rande  dea  Markkemea  verlaofen;  auch 
die  nntere  HRIfte  dea  Arbor  vitae  erscheint  rechts  etwaa  schmäler,  ala  links, 
in  derselben  ist  aber  die  Zeichnung  gut.  erhalten. 

Die  Medalla  oblongata  seigt  von  vom  her  ein  et«ras  uisjnimetriacbaa 
Aoasehen,  jedenfalls  dnrch  die  Verschiebung  der  rechten  Kleinbimhemisphära 
Aber  die  Mittellinie  bedingt.  Da  nämlich  mit  der  Hemisphäre  auch  die 
Ansatsstellen  des  Grus  oerebelli  ad  pontem  und  dea  Gorpua  reatifonna  in 
dieselbe  nach  links,  nach  der  Mittellinie  su,  verschoben  sind,  so  seigt  die 
rechte  HSlfte  des  Pens  eine  stärkere  Wölbung  in  die  Quere  und  sieht  da- 
durch in  dieser  Richtung  schmäler  aus,  als  die  Hake,  daa  reehta  Gdrpoa 
resttlorme  femer  ist  weit  weniger  von  vorn  au  sehen,  als  daa  Kakc«  weil 
ea,  in  Folge  der  Verschiebuog  seiner  Ansatastdle,  nsebr  der  Mittelliaia 
parallel  und  an  der  hinteren  Fläche  der  MeduUa  oblongata  Terläuft.  In 
Folge  dieser  Verschiebung  des  rechten  Gorpos  restiforme  endlich  hat  aieh 
die  Vertiefung  awisohen  ihm  und  dem  äusseren  Rand  der  Olive  abgeOacht, 
und  lediglich  daher  kommt  es,  dsss  die  rechte  Olire  sich  ausserlich  weniger 
■Mrkirt,  als  die  Knke.  Auf  dem  Querschnitt  am  gehärteten  Präparat  er- 
saheint die  linke  Olive  fiberall  kleiner,  ida  die  rechte«  Femer  ain4  auf 
soldien  Querschnitten  keine  bemerkbaren  Orössenuntersohiede  swiachen  de« 
Grara  oerebelli  ad  oorp.  quadrigem.  und  ad  pontem  au  erkennen ;  daa  Grua 
eerebelli  ad  medulL  oblong,  hat  rechts  awar  einen  geringereu  Breiten-, 
dafür  aber  einen  grösseren  Tielendurchmeoser,  als  links. 

Die  Geaehwolst  hat  auch  auf  dem  Oocipito-Temporal-Lappen  der  radrten 
GrosshirahemisphSre  einen  flachen  Eindruck  hinterlassen.  Die  Gonvezitit 
der  Qrosshirahemisphären  aeigt  Z^hen  des  Drackes,  Abplattung  der  Win* 
düngen,  die  Häute  sind  nicht  besonders  verdickt  und  getrfibt,  sohleoht  ab* 
alehbar.  An  der  Inneren  Seite  dea  Kopfes  vom  rechten  Streifenbflgel  siebt 
man  von  der  Ventrikd-Oberfläohe  aus  einige  erbsengrosae  Each/voaen,  die 
sieb  aber  auf  Querschnitten  ala  oberflächlich  und  nicht  In  die  Nerveaeub- 
stana  eindringend  erweisen.  Sonst  am  grossen  Gehirn  nnd  dessen  Gangtiea 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Wägung  der  einaelnen  (frischen)  Hiratbeile  eigiebt  Pbigeodea: 
Qesamoitgewlcht  1150?  Qrm. 

Beohta  Links 

Stirahira 185  190 

Bcheitelhhm 92  90 

Sohiafenblntorbauptablra      165  155 

Veinhira 50  61 
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Geschwnlst  56. 
Die  Geschwulst  fühlt  sich  siemlich  derb  an,  hat  eine  glatte  Oberfläche, 
ist  aaf  dem  Durchsehnitt  tod   markiger  Beschaffenheit  ond   Iftsst  auf  der 
Schnittflftche  einen  trüben  Saft  abatreifen. 

Mikroskopische  (Jntersochang. 

Die  Untersuch ung  des  Küokenmarks  am  frischen  PrAparat  ergiebt  Fett* 
kSrnchcnsellen  in  der  hinteren  Partie  der  Seitenstränge  von  unten  nach 
oben  an  Menge  zunehmend,  im  Lenden-  nnd  onteren  Dorsalmark  nur  ver- 
einselte,  mehr  im  oberen  Dorsalmark  und  ziemlich  viele  im  Halsmark.  Im 
oberen  Ende  des  fialsmarks  finden  sich  vereinzelte  Fettk&rnohensellen  auch 
in  den  vorderen  Partien  der  Seitenstränge  und-  in  den  Vorder-  und  Hinter- 
strangen. —  Die  Pyramiden  enthalten  massig  viele,  die  Himschenkelfüsse 
nar  Tereinselte  Fettkörnchensellen ,  die  Oliven  keine.  Die  Untersuchung 
der  grauen  Substanz  des  Halsmarks  ergiebt,  ausser  ziemlich  reichlichem 
Pigmentgehalt  der  Ganglienzellen,  nichts  Abnormes.  An  Querschnitten  an« 
allen  Theilen  des  erhärteten  Rflckenmarks,  die  als  Carminpräparate  nach 
der  JftfrXref sehen  Methode  *)  angefertigt  wurden ,  zeigten  sich  in  den  Mark« 
strängen  die  Nervenfasern  überall  gut  erhalten,  in  den  Knotenpunkten  des 
Maschengewebes  der  Neuroglia  zwischen  den  Nervenfaser- Querschnitten 
zeigten  sich,  in  derselben  Ausdehnung,  in  welcher  am  frischen  Präparat  die 
Pettkömchenzellen  gefunden  wurden,  hier  nnd  da  rundliche  oder  oval» 
Zellen  mit  deutlichem  Kern  von  der  Grösse  der  Fettkömchenseilen  und 
z.  Tb.  noch  mit  etwas  körnigem  Inhalt;  ich  glaube  in  ihnen  die  am  frischen 
Präparat  gefundenen  Fettkörnchenzellen  wiederzuerkennen.  Die  obenbeschrie* 
benen  Spalten  in  der  grauen  Substanz  der  Hinto-hömer  des  unteren  Theils 
vom  Lendenmark  zeigen  sich  auch  am  Schnittpräparat  ala  feine  Spalten  von 
nnregelmässiger  Begrenzung ;  in  ihrer  Umgebung  finden  sieh  in  der  grauen 
Bnbstanz  keine  abnormen  Bestandtheile  und  wo  sie,  wie  an  einigen  Stellen, 
bis  in  die  Zellengruppen  der  Vorderhömer  hineinreichen,  sieht  man  Ganglien» 
seilen  in  sie  hineinragen,  z.  Th.  mit  abgerissenen,  s.  Tb.  mit  gut  erhaltenen 
Fortsätzen  und  mit  normalem  Zelleoleibe.  Ich  glaube  sonaeh  mit  Sicher* 
heit  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Spalten  Kunstproduote  sind,  entstanden 
bei  der  Herausnahme  des  Rückenmarks,  entwieder  durch  Quetschung  des* 
selben,  oder  durch  Zerrung  an  den  hinteren  Nervenwurselo. 

Die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  zeigen  auch  an  den  Schnittpräpa- 
raten stellenweise  einen  etwas  reichlichen  Pigmentgehalt,  wie  er  im  HiUs* 
DNvk  schon  am  frischen  Präparat  gefunden  wurde,  zeigen  aber  gut  erhaltene 
Kerne  mit  Kemkörperchen  und  bieten  überhaupt  sonst  überall  ein  normales 
Ausleben.  — -  Der  Centraloanal  ist  auch  im  obersten  Ende  des  Halsmarks 


*)  Benle,  Handbuch  der  systemat.  Anatom.     Vorrede  sur  Narrenlebre. 
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offeo,  dicht  darnnter  beginnt  die  oben  erwähnte  Erweiterang  and  reicht 
bis  in*s  obere  Dorsalmark,  weiter  unten  ist  er  überall  yerschlossen.  An 
den  Stellen  der  stftrksteii  Erweitemng  des  Centralcanals  ist  die  hintere 
Comroissor  spitswinklig  nach  hinten  ansgeb achtet  and  schmal,  doch  ist  sie 
fiberall  erhalten,  die  Tordere  Commissar  seigt  fiberall  normalen  Verlauf  and 
normale  Breite;  aach  findet  sich  sonst  in  der  Umgebang  des  erweiterten 
Centralcanals  nichts  Abnormes  Soweit  der  Centraleanal  offen  oder  erwei- 
tert ist,  «eigen  sieh  seine  Wände  yon  gat  erhaltenen  Gylinderepitbelieo 
aasgekleidet.  —  Die  linke  OHto  ist  aaf  Qnerschnitten  fiberall  kleiner  ale 
die  rechte  *),  namentlich  ist  sie  in  ihrem  Qaerdarohmesser  Terkfirst,  dabei 
ist  sie  stärker  gefaltet,  als  die  rechte;  abnorme  Bestandtheile  konnte  i^ 
auch  am  Schnittpräparat  nicht  in  ihr  entdecken. 

In  Theilen  der  atrophischen  Windungen  des  rechten  Kleinhirns  sind 
an  Zersapfangspräparaten  weit  weniger  Gangliencellen  aufmofinden,  als  in 
gleich  grossen  Theilen  der  entsprechenden  linken  Kleinhirn windongen.  Ca 
stimmt  das  mit  der  Angabe  Ton  Obersteintr  fiberein,  daas  bei  Atrophie  der 
Kleinhirnrinde  die  nervösen  Bestandtheile  sunächst  sa  Grunde  geheo  * . 
Veränderungen  der  Gangliensellen,  wie  er  sie  beschreibt,  habe  ich  in  nnaerem 
Falle  nicht  geseheni  freilich  auch  nicht  besonders  darauf  geachtet.  Schnitt- 
präparate konnte  ich  aus  den  atrophischen  Windungen  leider  nicht  machen, 
da  sie  nicht  genfigend  erhärtet  waren.  Am  Zerznpfungspräparat  fand  sich 
in  der  erweichten  Partie  des  rechten  Marklagers  unterhalb  der  atrophiechea 
Windungen,  Terglichen  mit  den  entsprechenden  Partien  des  linken  Mark- 
lagers,  mehr  Detritus,  und  hatten  die  Neryeniasem  einen  mehr  geschläo- 
gelten,  sich  sackförmigen  Verlauf  und  waren  kfiraer  abgebrochen ;  Körnchen- 
•eilen  and  Corp.  amylao.  fanden  sich  hier  nicht  Ebensowenig  fanden  aicfa 
Zeichen  secundärer  Degen^ation,  namentlich  Kömchensellen,  weiterhin  in 
reohten  Marklager  und  in  sammtliehen  Verbindungen  beider  Kleinhim- 
hemisphären  mit  dem  fibrigen  CentralnerTensjstem,  also  in  den  Corp.  leatt- 
form.,  den  Crur.  cerebell.  ad  pont.  and  ad  oorp.  quadrigemin.  and  in  den 
hinteren  Lemnisci*). 

Der  Ton  der  Schnittfläche  des  Tumors  abgestrichene  Saft  enthielt  snbl- 
reidie  siemlich  grosse  Spindeltellen  mit  Terhältniaamässig  grotseai  OTalei 
Kern  and  langen  Ausläufern,  aasserdem  einselne  GeflUse  in  Zfige  tolohsr 
Spindelaellen  eingehfiUt;  andere  Zellformen  fanden  sich,  aasaer  rothen  Blut- 
körperchen, nicht  in  dem  Saft.  An  Theilen,  die  aas  dem  fetteren  Otfiste 
der  Geschwulst  mit  der  Scheere  herausgenommen  und  sertupft  waren,  seigten 
aich  neben  isolirten  Spindelaellen  sahireiche  Zfige  welligen  Bindegewebea« 
die  tum  Theil  offenbar  aas  Spindelsellen  herrorgegangen  wnren,    da  tmm 


*}  ef.  Mejfnertf  Skisse  des  menachliohen  QrMahtmatammes.    Aroh.  fi( 
Psychiatr.  Bd.  4,  p.  402. 

^  Zeitsobr.  f.  Psychiatr.  Bd.  27,  p.  74-85. 

*}  Me^ertf  Skisse  dos  menschlichen  Grosshirnstammes. 
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AUS  ihren  Rftndom  hier  und  da  soh malere  Bpindelsellen  her Tor ragen  und 
ihren  einen  Fortsats  in  dieselben  hineinaohicken  sab;  daneben  fanden  aiob 
andere  derbere  Züge,  in  denen  anob  nach  Znaatz  ron  Esaigaäure  keina 
Kerne  au  erkennen  waren  und  yerbaitniaamäaaig  wenig  Gefftaae. 

An  Scbnittprftparaten  seigten  sich  ebenfalls  rieliacb  mit  einander  dureb- 
flocbtene  Zfige  yon  Spindelsellen,  dazwischen  einselne  im  Querschnitt,  und 
relativ  wenig  Gtefftase.  Die  derberen  Bindegewebssfige  konnte  ich  am 
8cbnittpraparat  nicht  wiederfinden,  rielleiobt  waren  sie  bei  der  nicht  sehr 
Tollst&ndigen  Erhärtung  des  Tumora  beim  Schneiden  dem  Messer  aus* 
gewichen.  —  Nach  diesem  Befund  konnte  es  nicht  sweifelhaft  sein,  daaa  es 
sich  am  ein  Spindelaellen-Sarcom  bandelte;  dasselbe  hatte,  da  ea  mir  am 
Tentoriam  cerebdli  fester  adbftrirte,  und  da  die  Pia  mater  intaot  war,  seinen 
Ausgang  Ton  der  Dura  mater  genommen,  Tielleicht  waren  die. gefundenen 
derberen  Bindegewebssüge  aus  dieser  Membran  mit  in  den  Tumor  hinein- 
besogen.  Auffaltend  ist  das  Vorkommen  eines  Sarooma  in  so  hohem  Alter; 
ob  dies  fOr  die  Dura  mater  vielleicht  sonst  schon  beobachtet  worden  ist, 
darüber  habe  ich  nichts  gefunden. 

Epikrise. 
Es  ist  mir  nach  den  geschilderten  Befunden  nicht  zweifelhaft,  dasa  dia 
bei  unserer  P.  beobachteten  Bewegungsstörungen  von  der  Kleinhirnaffdction 
abhingen,  da  die  am  Rückenmark  gefundenen  Veränderungen  zur  Erkl&rung 
derselben  nicht  ausreichen.  —  Die  Spalten  in  den  Hinterhdrnern  des  unteren 
Lendeomarks  glaube  ich,  wie  erwähnt,  mit  Sicherheit  ala  eine  mechaniache 
Verletsung  poat  mortem  auffaasen  au  dürfen.  Die  Fettkömchenentwiokelung 
in  den  Hinterseitensträngen  und  Pyramiden  ist  ja  ein  sehr  gewöhnlicher 
Befund,  nadtentliob  bei  der  Paralyse,  ohne  dass  derartige  Bewegungsstö- 
rungen, wie  bei  unserer  Kranken,  dadurch  bedingt  würden;  zudem  war  sie 
ja  nur  eine  massige  und  waren  in  ihrem  Bereich  die  Nervenfiasern  gut  er- 
halten. Bei  dem  Fehlen  von  Körnchenzeilen  in  allen  Verbindungswegen 
zum  kleinen  Gkhirn,  glaube  ich,  dass  sie  in  unserem  Fall,  wie  diea  ja 
auch  für  die  Paralyse  s.  Tb.  wabrscbeinlioh  gemacht  ist,  von  der  Rinde 
das  Stimbims  oder  dessen  Oanglien,  vielleicht  von  einem  makroskopisch 
nicht  erkennbaren  atrophischen  Process  in  denselben,  herab  fortgeieitet  war; 
denn,  wenn  auch  in  den  Hirnschenkelfüssen  nur  vereinzelte  Fettkörnchea- 
zellea  gefunden  wurden,  so  lässt  sich  dies  doch  sehr  wohl  mit  der  gedachten 
Annahme  vereinigen,  nach  einer  Bemerkung  v.  B<üfenau%  dass  F^ttkörnchen- 
seilen  in  den  Hirnschenkeln  verhältnissmiissig  schwer  aufzufinden  saien').  — 
Die  beschriebene  BrweitaruDg  des  Centraleanals  konnte  xnainar  Ansicht  naoh 
ebenfalir  die  beobachteten  Bewegungsstönuigen  nicht  bedingen,  da.  ai«, 
aussar  einer  Dehnang  der  hinteren  Commissur  keine  Veränderungen  in 
ihrer  Umgebung  veranlasst  hatte.    Sie  konnte  wohl  jKhwerüob  Lähmnnga- 


>)  Arcb.  t  Piydiiatr.  Bd.  4i  P-  334. 
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ersclieinuagen,  dagegen  vUlktcht  BeiBongserscheiDuiigeii  veranUMen,  und 
äflrften  Tielldtcht  die  Starre  is  den  Qliedero,  die  ja,  entapreobeDd  dem  Sita 
der  Ertreiterang  in  der  Halsanachwellang ,  in  den  oberen  ExtreroiULtea  be- 
sonders an^geprftgt  war,  sowie  die  Hyperftatbeaie  der  Unterextrenitftteo  auf 
dieselbe  an  besiehen  sein.  Vi^eiobt  war  die  Erweitemng  dea  Centraleanala 
tiberbanpt  erat  eine  Folge  des  dnrch  Entwiekelang  des  Tumora  Taranl«aataQ 
erböbten  Dmokes  in  der  Scbädelböble  und  eines  dadnroh  bedingten  Hinein- 
gepresstwerdens  Ton  Cerebrospinal« Flüssigkeit  in  den  Wirbelcanal.  Leider 
ist  Qber  den  Flflasigkeitsgebalt  des  spinalen  Araobnoidealaackea  im  ßeetiona- 
Protokoll  nichts  bemerkt.  Der  Umstand,  dasa  die  Wftnde  dea  Centraleanala, 
tioweit  derselbe  offbn  war,  mit  gnt  erbaltenen  Cylinderepithelien  aioh  naa- 
gekleidet  eeigten,  deutet  darauf  bin,  dasa  er  in  dieaer  Anadebnung  bei 
Unserer  Patientin  wAhrend  des  ganaen  Lebena  als  Oaoal  peraiatirt  haue; 
ein  solcfaea  Offenbleiben  dea  Centralcanals  mnaste  natfirlieh  ein  prftdiapotti- 
rendes  Moment  an  seiner  Erweitemng  abgeben.  —  Wenn  loh  nun  aehon 
wegen  der  relatiT  negativen  Befnnde  am  ROckenmark  geneigt  bin,  die  bei 
unserer  Kranken  beobachteten  Bewegnngsatörangen,  wenigatena  der  Ebnpl- 
sache  nach,  anf  die  gefundene  Kleinhirnaffection  an  besiehen,  ao  ist  ea 
ein  weiterer  Umatand,  welcher  mir  dieae  Annahme  noch  wahracheinlicber 
macht. 

Die  Qehat5rang  hatte  n&mlieh  der  Anamneae  nach  Vt  ^"^  ▼<*  dar 
Aufbahme,  T*/,  Monate  Tor  dem  Tode,  begonnen,  die  Geeohwalat  war,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein .  Spindelaellen-Sareom,  bekannt- 
lich eine  sehr  rasch  wachsende  Geachwnlatfonn ;  Hegt  ee  da  nidit  nahe, 
anannehme»,  daas  der  Beginn  der  QebstOrang  mit  dem  Beginn  der  Bnt- 
wickelnog  der  Geschwulst,  wenigatene  an  bedeutanderer  OrOsaa,  anaamBea- 
^1  ?  Ein  aokbea  Zoaammenfallen  wflrde  der  aicherate  BewaU  fir  dia  Ab- 
bAngigkeit  der  Störung  Ton  der  Bedr&ngung  dea  Kleinluma  dnroli  die  Qe- 
ttohwulst  sein,  denn  im  Beginn  der  Entwiekelung  koaata  die  Geacbwulat 
bei  dem  beaobriebenen  Bitae  eben  nur  die  rechte  HemSaphare  dea  Kloinbima 
bedrSngen  und  war  namentlich  dn  Druck  auf  die  Medulla  oblongata,  wia 
er  aonat  anr  Erklärung  van  BerwegungaatSrungen  bei  Kleinhirn -Tnaoran 
berangecogen  wird,  auageschloaaen.  —  Ueber  die  Art  dar  Gabat4mng  in  ibreai 
Beginn  ist  leider  in  der  Anamneae  nichts  bemerkt.  Bei  dar  einaeitigea 
AiSsction  dea  Kleinfaima  wäre  ea  intereaaant  au  wiesen ,  ob  etwa  P.,  wie 
nach  einseitigen  KleinhirnTerletanngen  im  pbyaiologiaohea  Experiment,  Nei- 
gung gehabt  bAtte  naob  einer  Seite  uaBaufkllea ').  Für  die  Zeit  dar  Er- 
krankung, in  waloherP.  in^die  Anatalt  kirn,  kann  man  —  bei  der  Veraobia- 
bong  der  rechten  Kleinhimbemiapbire  nadi  HwkM  wobl  aDnebAaB,  itm 
atiob  die  Hnke  Hemlapbire  dnreh  den  Druck  auaaer  Fnaation  geaelat  war. 
Wesrn  idi  daa  Beweiaende  unaerea  Fallea  fttr  den  Znaammaahang  tob  B%' 
wagungaat6i«ngen  tau  einer  KMnbiraaffeotion  bq  beaandera  betone,  ae  |p- 

1)  WuntU,  Grundaüge  der  pbysialog.  Paychologie  p.  907« 
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•diiilit  dies  dMluüb ,  wdl  Otto  auf  Grand  eiDes  ielbatbeobaofateten  und . 
mehrerar  eitirtMi  Fälle  tob  Ateopkie  resp.  HemmiüiigflbildttDg  des  kloinea 
Gehirns  dieasm  Orgso  jegticbeo  Binflasa  anf  die  Bewegungen  abapHohi  >).  ~ 
Es  sind  ja  a«ob  noeh  anderweitig  Fftlle  von  Kleinhirnafieodonen  ohne  Be- 
wegaagsstöniDgen  beobachtet  worden.  In  der  mir  au  Gebote  stebendeo 
Litsrator  finde  tefa  epeeiell  no^  awei,  einen  Fall  Ton  Hemoinngabildung 
des  Kieinhinis,  bei  welobes»  es  bebst:  »Gehatörungen  sollen  nie  beobaebtet 
worden  sein*  *),  nnd  einen  »weiten  Fall  yon  Zerstörung  des  reobten  Klein- 
faims  «ad  Atrophie  der  liednlla  oblongata  dnrob  eine  eystisobe  Geschwulst 
der  Pia  mater  bei  einem  34jAhrigen  Kdrassier,  bei  welchem  ausser  perio* 
disehoD  Sohmevien  im  Nacken  und  Hinterkopf  und  Erbrechen 'keine  Functions* 
Störungen  beobachtet  worden  waren  '). 

Um  diesen  Widerspruch  an  erklftren  muss  man,  glaube  ich,  auf  die 
▼icariirende  Function  des  Grosshirns  für  das  Kleinhirn  recurriren.  Wenn 
iMch  WutuU  das  kleine  Gehirn  der  unmittelbaren  Regulation  der  Willkür- 
bewegnogeo  durch  die  Empfindungseindrficke  bestimmt  ist^),  und  der  ana* 
tomiscfae  Weg  dieser  Function  durch  die  Hinterstränge  und  Corp.  restiform. 
tum  Kleinhirn  und  von  da  durch  die  Crur*  cerebell.  ad  pont.  und  die  Hirn* 
schenkelffisse  und  a.  Tb.  visUeiokt  auch  durch  die  Grur.  oerebelL  ad  oorpor. 
quadrigemin.  sum  Stirnhirn  fflhrt'),  so  muss  der  Weg  der  ricarürenden 
Function  des  Grosshirns  ebenfalls  sensible  Theile  des  Bäokenmarks  mit  dem 
8timhim  Terbindeo,  also  durch  die  Hinterstränge  den  äusseren  Tbeil  des 
HIrnschenkdftisscs  sum  Htnterbauptshirn  und  von  da  rermuthlich  durch 
die  Grosshimrinde  weiter  sum  Stirnhirn  führen,  es  muss  also  wsbrsobeinlich 
die  Grosshirnrinde  an  einem  grossen  Tbeil  die  Ttcarürende  Function  (jär 
die  Kleinhirnrinde  übernehmen.  Dass  dies  nun  bei  Entwicklungshemmun- 
gen des  kleinen  Gehirns  und  bei  in  jugendlichem  Alter  sieb  onttwiokelnden 
Kleinbimaffectionen  yerhältiiissmässig  leicht  und  roUständig  geschieht  ^  er- 
scheint mir  sehr  erklärlich;  es  ist  eben  beim  Neugeborenen  und  im  jagend- 
lichen Alter  die  Grossbirnrinde  noch  nach  j«der  Biobtopg  bin  entwickelungs- 
fäbig;  je  später  aber  im  Leben  eine  Kleinhirnaffection  entsteht,  um  so 
schwieriger  dürfte  die  Grossbirnrinde,  die  schon  andere  Functionen  über- 
nommen, sich  nach  anderer  Richtung  hin  entwickelt  hat,  ricarürend  ein- 
treten. —  Vielleicht  wäre  der  in  dem  O^o^schen  Fall  bestandene  Idiotismus 
s.  Tb.  so  EU  erklären,  dass  die  Grosshimrinde,  da  sie  vicariirend  für  das 
Kleinhirn  fungiren  musste,  den  psychischen  Functionen  nur  unvollkommen 
dienen  konnte.  Bemerkenswerth  ist  auch ,  dass  in  diesem  Fall  die  Bewe- 
gungen einen  besonderen  Charakter   «etwas  Impulsives*,    wie  Otto  es  be- 


')  Archiv  f.  Psychiatr.  Bd.  4,  p.  730—746. 

*)  Fischer,  Archiv  f.  Psychiatr.  Bd.  5,  p.  544. 

*)  Centralblatt  für  die  medicin.  Wissensch.  1876.  No.  12.  p.  224. 

*)  cf.  oben. 

»)  Wundt,  Grundaflge  der  pbysiol.  Psychologie  p.  137. 
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.  teiebnet,  httteti,  ▼ielleicht  ein  Sjrmptom,  d«88  ibre  «imiiiiUdbMra  RegoUtt^Ml 
dnrob  BmpfindaDgseiodrfloke*  auf  einein  andertn,  alt  den  gewöbnUchen, 
anatomisoben  Wege  an  Statde  kam.  —  UDaer  Fall  ioheint  mir  nmiy  in 
dieaem  Liobte  betracbtet,  beaondera  intereaaant  Ea  iat  in  demaelbea  mit 
dicberhoii  aDsantbrnoD,  daas  die  Kleinbimaffection  erat  in  aehr  bobem  Altar 
der  P.  and  nacb  lange  beatandenem  Blödainn,  alao  bei  betriebtlicb  barab- 
geaetater  Entwickeln nga-  und  Fnnotionafftbigkeit  der  Groaabimrtnde  aiob 
entwickelte;  im  weiteren  Verlanf  kam  dasn  nocb  die  BeeintrKcbtigQng  der 
OroBsbimrinde  dnrcb  den  gesteigerten  Dmok  in  der  Scbädelböble  (die  Con* 
yexit&t  aeigte  bei  der  Section  Zeicben  des  Druckes) ;  daber  das  Feblen  eiaer 
Ticariirenden  Function  der  Orossbimrinde,  die  Hocbgradigkdt  der  beobaeh- 
teten  Bewegungsstdrangen. 

Aus  dem  tbataftcblicb  Beobaobteten  bebe  icb  nocb  ala  bemerkenawerth 
bervor: 

1)  Die  Herabaetsnng  der  electriaohen  Erregbarkeit  an  dem  der  sanäehal 
bedrängten  und  a.  Tb.  aerstörten  Kleinbimbemiapblüre  enlgegengesetat«D 
Unterscbenket.  Ob  scbon  fräber  derartige  Beobaobtnngea  gemacht  aind, 
iat  mir  nicht  bekannt 

2)  Das  Feblen  Ton  Körnobenaellen  in  almatlicben  Verbindongawegoi 
aum  kleinen  Qehim  trota  eines  reichlichen  Zugrandegegangenaeina  voa 
Gangliensellen  der  rechten  Hemisphäre.  Beweist  dies,  daaa  den  Ganglien* 
aellen  des  kleinen  Gehirns  keine  trophischen  Eigenschaften  tukoromen  (dm* 
gegen  apricht  die  Verkleinerung  der  linken  Olive),  oder  nnteratfitat  ea  die 
Annahme  von  Adier^  dass  die  Entwickelnng  Ton  Körncbensellen  fiberbeapt 
an  die  Art  der  GefftasYertbeilung  und  damit  an  beatimmte  Localitäten  ge- 
bunden sei  *)  ?  • 

April  1876.  Dr.    Wendi, 

in  Saobaenberg. 


*)  Archiv  f.  Psjobiatr.  Bd.  5  p.  75. 
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HaadeliBgen  der  Nederlandsefae  Vereemging  voor  Psychiatrie, 
1*  Deel  No.  I^V.    Dordrecht,  Van  Elk,  1873—1876.    Refe- 
rat von  Dr.  Brosius  in  Bendorf-Sayn. 

Der  Verein  der  bollÜDcliscben  Irrenftrzte  trat  in'»  Leben  am  1*7.  Novem- 
ber 1871,  an  welobem  Tage  die  Herren  DDr.  v.  Andel-Zfltfexi ,  v,  den  Bo- 
5ra€rl*Condewater,  Lammers  v.  Btieren-FVaneker,  ^'oerf^^Meerenbergi  v,  Lennep' 
Defenter,  v,  d,  Lith-Vtreahi ,  v.  3fer//er- Amsterdam ,  v.  Per^t/n-Meerenberg, 
Ramaer-ien  Haag,  v.  der  ßwalme-ÜeUt  im  Asyle  zu  Utrecbt  sich  versarameU 
ten.  In  einer  Iftngdren  Ansprache  an  die  Versammlung  setzte  Dr.  Rar^aer 
die  Nfitzlicbkeft  ttnd  Notbwendfgkeit  des  Vereins  auseinander,  mit  dem 
Wunsche,  daas  derselbe  mit  den  psychiatrischen  Vereinen  ausserhalb  Hollands 
10  lebendigen  Verkehr  trete. 

Nach  §  1  der  Statuten  beaweckt  der  Niederländische  Verein  fifr  Psy- 
chiatrie: 

1)  die  Förderung  äeÜ  pers5nlichen  Verkehrs   der  holIRndischen  Irren« 
ftrate, 

2)  die  Ergebnisse   ihrer  Erfahrungen    und   wissenschaftiichen    Unter- 
snebnngen  bekannter  zu  machen, 

3)  die  Verbreitung  psychiatrischer  Kenntnisse  im  Lande, 

4)  dtd  Interesse  und  die  Rechte  der  niederlllndisohen  Aerste  tu  rer- 
treten, 

5)  das  Looff  der  Irren  des  Landes  zu  yerbessern. 
Diese  Zwecke  sollen  nach  §  2  erreicht  werden : 

1)  durch  regelmSssige  Versammlungen, 

2)  durch  Gründung  einer  psychiatrischen  Bibliothek, 

3)  durch  Vereinbarung  mit  einer  niederlftndischen  medicinischen  Zeit- 
schrift, behufs  Aufnahme  psychiatrischer  Abfaandlongen, 

4)  durch  Verbindung  mit  auslftndischen  psychiatrischen  Vereinen, 

5)  durch  Antrage  an  die  Regierung,  wenn  nöthig. 

Der  Verein  besteht  aus  ordentlichen  und  aus  Ehrenmitgliedern.  Der 
Vorstand  aus  5  Mitgliedern,  PrSsideut,  Viceprftsident,  Becretär,  Cassirer  und 
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Bibliothekar;  er  wird  alle  swei  Jahr  gewfthlt;  PrSsident  nod  ViceprSsideot 
Bind  nicht  wieder  wählbar. 

Jftbrlich  werden  wenigstens  swei  Versammlungen  gehalten,  im  Frfih- 
jähr  und  im  Herbst,  in  einem  Asyle  oder  in  dessen  Nähe. 

Ausserordentliche  Versammlungen  finden  Statt,  ao  oft  der  Vorstand  es 
für  nöthig  hftlt,  oder  auf  Antrag  von  5  Mitgliedern. 

Jede  Versammlung  halt  swei  Sitanngen,  die  erste  des  Abends  (Vor- 
waltungs-  und  Vereins- A ngelegenheiten) ,  die  sweite  des  andren  Tagea  aea 
Morgen  (wissenschaftliche  Verhandlungen).  Nach  der  Morgensitsong  wird 
dem  Asyle  ein  gemeinsohaftlioher  Besuch  abgestattet 

Jedes  ordentliche  Mitglied  sahlt  eiBaa  jftbrliohen  Beitrag  Ton  6  Gnideo. 

Das  Organ  des  Vereins,  die  Zeitschrift:  «Handelingen  etc.*  wird  durch 
ein  ffir  die  Zeit  eines  Jahres  gewahlief  und  wied0r  wShlb4fM  MitglM 
redigirt.    Sie  enthalt: 

1)  kursen  Bericht  über  die  Verhandlung  der  Versammlungen, 

2)  Original-Abbandlungen  und  Referate,  welche  Ton  Vereinsmitgliedero 
eingesandt  werden,  . 

3)  AnstalUbericbte,  Sutistik, 

4)  AussOge  aus  fremdUndischen  Zeitschriften, 

5)  Tages-Nenigkeiten  auf  paychiatrisohem  Qebiete,  Personalien. 
Die  Mitglieder  erhalten  die  Zeitschrift  koatenfrel. 

In  seiner  1.  Sitaung  (17.  NoTember  1871)  beschlosa  der  Verein,  die 
auswärtigen  psychiatrischen  Vereine  Ton  seinem  Bestehen  au  benachrichti- 
gen, ihnen  die  Zeitschrift  ausnseoden,  sie  um  Auswechslung  ihrer  Verband» 
lungen  su  ersuchen  und  mit  ihnen  gemeinschaftlich  allgdnein  interaaaifende 
Fragen  su  erörtern. 

Der  Verein  kann  sich  auf  psychiatrischen  Congresaen  durch  den  Vor> 
sUaanden  oder  dessen  Stellvertreter  oder  durch  ein  änderet  Mitglied  vertreten 
lassen. 

Im  Fall  der  Auflösung  des  Vereins  s^l  dessen  Archiv  revtdirt,  und 
Alles,  was  bleibenden  Werth  hat,  der  NiederlKnd lachen  Gesellschaft  sor 
Förderung  der  Heilkunde  oder  einem  anderen  Jtrstliobon  Vereine  des  Landes, 
die  Bibliothek  aber  einer  niederläudiscben  Lehranstalt^  in  der  psychiatrische 
Vorlesungen  gehalten  werden,  —  geschenkt  werden. 

Die  Vereinsmitglieder  erkennen  die  Siatuien  durch  ihre  Namenaanter- 
sohrift  als  verbindlich  an. 

Zum  Vorstände  fflr  die  ersten  swei  Jahre  worden  in  der  trafen  eonsti- 
tuirenden  Versammlung  gewftblt: 

Dr.  Mtuaaer^  Vorsitaender, 

Dr.  EvtrUy  Stellvertreter, 

Dr.  Donkerslootf  SecretUr, 

Dr.  yan  der  Lith,  Cassirer, 

Dr.  iföUer,  Bibliothekar. 

Mit  der  Redaction  der  Zeitschrift  wnrde  Dr.  aaa  And4  betraat 
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Zweite  Versammlung  zu  Utrecht  am  28.  und  29.  Mai  1872. 

In  der  Abendflittang  worden  yenohiedeoe  Vereins  -  Angelegenheiten 
(Wahl  and  Yonohiag  neaer  Mitglieder,  de«  nächsten  Versammlangsortes  eto.) 
ertedtgt. 

In  .der  Morgeaaitsang  legte  Dr.  t;.  Andei  pbotograpbiscbe  Abbil«. 
düngen  desSobiidels  ond. Gehirns  einer  Mikrooopbalen  vor| 
die  eine  aufEUlende  Aebnliohkeit  haben  mit  dem  bei  C.  V^ogt  *)  abgebildeten 
Schädel  und  mit  den  von  Dr.  J,  Sander*)  gelieferten  Zeichnungen  des  Go< 
bims  des  Mikrocdphalen  Fr.  Sohn. 

Dn  Mftdeheli  (Jelly),  24  Jahre  alt,  wurde  den  23.  December  1861  in 
der  Aoütit  au  SfitftKi  Att%enoftiq>en»  wo  sie  am  24.  Januar  1865  aa  Lungen- 
tubercalose  starb.  Ihre  Eltern,  Landleute,  waren  beide  gesund,  ein  Bruder 
auch  Idiot,  abeTohae  die  ohatakteristiflobe  SckädeUbrm. 

Das  Mädchen  hatte  etwas  Thiertsobes  in  allen  ihren  Handlungen, 
üisate  die  Speisen  direct  mit  dem  Munde  oder  mit  den  HAnden,  mehr  grei- 
fend, ala  aalaasand«  Sie  war  sehr  rachailehtig,  seitweise  maniakalisob  auf- 
geregt, lief  dann  unruhig  umher,  brachte  allerlei  unyerstttndliohe,  hässliche 
Laote  kvtitT}  Apeiaen  and  Leckerbissen  beruhigten  sie  fftr  eiae  Zeit  lang. 
Gewi^bnlicb  war  sie  sehr,  furchtsam.  Der  arttcolirten  Sprache  noffthig, 
konnte  sie  aar  allein  »oeh*  Und  manohmal  «moeh*  als  deatlich  sa  unter- 
•oMdeade  Worte  kartorbriiigen ;  «moeb*  sprach  sie  gegen  Jedermann  ans. 
Musik  «og  sie  an;  sie  gcinnst«  dabei  and  rieh  sich  die  Hände.  Für  die 
B^inliefakett  dea  Körpers  und  für  ihre  Kleidtaag  trug  sie  nicht  die  mindeste 
Sarge;  sie  aeniaa  die  Kleidet  in  ihrer  maniakaliaohen  firregung.  Menses 
in  Ordaiing. 

Seotion:  Qehirn  anaemisch,  Pia  nicht  mit  der  Rinde  verwachsen, 
niafat  ▼erückt  oder  getrObt;  Windangati  an  der  ganaea  Obeiflftdie  sparsam, 
CorticaUa  blast,  fiaahta  Lange  hatte  nur  awei  Lappen.  BroaehialdrQsen 
atsrk  vergrössert,  pigmentreich;  Struma.     Hers  klein,  doch  ohne  Fehler. 

fisdaer  wies  haaptsADhlioh  anf  folgende  charakterisüaolie  Zeichen  hin: 

I)  Däe  Kkia^it  des  Sah&dali,  Gapaeitat  456  Cobikaoli,  die  stark 
anrfiakwaiohende  und  abgeplattete  Stirn,  die  Verwachsung  der 
Pfailaath. 

8)   Das  starka  Vorspriagen  des  Gesichts,  Prognathismus. 

S)  Die  Bofaadelmaasae,  deren  Vergleich  mit  anderen  Messungen,  nament- 
lich odt  denea  des  Professor  Halbertama*)  folgende  Tabelle  ergiebt : 


■>  AtohtT  £,  Antbrapalogie,  II.  2. 
9)  Atob£¥  f.  Psjohiateie,  I.  2. 

')  Bdbahiaibuag  eiaes   aatiadischen    Idiotea-Sch&del«  (Biela).     Neder- 
Isadaoh  T^jdeabBift  Yaor  Qaaewkmida,  1864. 
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Durchschnitt 
Yon  8  ma- 
laiischen 
Frauen-Sohft- 
dein. 

Biela. 

Orang- 
Utang. 

Jellj. 

Horisontaler  Umfang 

488 

510 

... 

354 

Interparietalis  .     .     . 

135 

130 

94 

83 

Verticalia    .... 

133 

145 

90 

89 

Naso  occipitalis    .     . 

164 

173 

127 

131 

Capacitftt     .... 

1306 

1265 

340 

456 

Winkel  Ton  Kotier  . 

70«,  58' 

78",  48' 

102%  38' 

80»,  la* 

4)    Die  Kleinheit  und'  Asymmetrie  der  Hemisphären ,   die  geringe  Aih 

lahl  der  Windungen,   die  Yerkfimmening  der  Stimlappen  (bei  der 

mikroskopischen  Untersnofanng  kam  es  Dr.  v.  AnM  Tor,  als  d»  die 

GangHensellen  der  Snbstant.  oort.  einer  Frontalwindong  sehr  kleia 

seita). 

Die  Lob.  occipital.  soheinen  an  der  allg.  Verkfinmei^ong  des  Gebiraa 

Theil  sn  nehmen;  die  Form  der  Foasa  Sjlv. ,  ob  V  oder  T,  ist  aehwer  um 

bestimmen;  von  einem  Siebbeinscbnabel  ist  Nichte  au  entdecken. 

Redner  enthält  sich  des  Urtheils,  ob  in  diesem  Falle  Ton  einem  «Alibi- 
menschen*  im  Sinne  C   Vogtes  gesprochen  werden  kann. 

(Ref.  weist  hier  aaf  die  von  Dr.  o.  Andtl  oben  citirte  Ahhaadlong  Dr. 
J,  S(mder*9,  der  nach  sehr  aasffthrlieher  Beschr^hnng  aweler  JÜkrocephalen- 
Gehirne  die  Grflnde  C.  Vo^t^B  fOr  die  Annftberong  an  den  Aflhotypva 
widerlegt. 

1)  Waa  den  Siebbeinschnabel  betrifft,  so  sind  die  BeAinde  ron  starker 
Bntwiokelang  desselben  bei  sonst  in  Jeder  Beslebong  normalen  Ge- 
hirnen nicht  selten. 

2)  Die  SylTiiche  Spalte  hat  bei  normalen  Meneohengehü  neu  die  Ge- 
stalt eines  Y,  die  dadorch  bedingt  wird,  dasa  der  Klappdeckel  sich 
swiachen  den  orbitalen  Theil  der  3.  Stimwindnng  nnd  die  Spitse 
des  Schlifenlappens  einschiebt,  ohne  die  Basis  au  errelöhen.  Im 
Affengehim  erreicht  der  Klappdeckel  aber  die  Basia,  wodnith  die 
SjlTisebe  Spalte  die  Form  einea  V  bekommt;  sie  hat  hier  also 
keinen  gemeinschaftlichen  Stamm,  wie  im  Y,  aondsm  geht  sofort 
in  swei  Schenkel  V  Aber.  So  Terbält  es  sich  nach  Voyt  anofa  bei 
allen  Mikrocephalen ,  was  aber  Sander  bestreitet,  indem  er  anf 
seine  Figuren  hinweist,  die  allerdinga  deutlich  genug  die  YForsi 
der  Sylrischen  Spalte  beseichnen;  letatere  selge  an^  die  Andeo- 
tung  einea  gemeinechaftliohen  Stammee  in  swei  ron  Gr^äiobi  ab- 
gebildeten Gehirnen;  VopCB  Angabe  aei  also  keiaeewega  für  aus 
Fälle  stichhaltig. 
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3)  C.  Vogt  will  dnroh  Mesenng  der  Oberfläofaen  gefanden  haben,  im 
Gegensato  sa  den  Angaben  R.  Wagner*^  ^  dasa  die  Lob.  ocoipital. 
keineewega  beaondera  und  st&rker,  als  die  übrigen  Lappen,  rer* 
kümmert  seien;  aie  seien  Terhftltnissmftssig  besser  entwickelt,  als 
die  Scheitellappen.  Dr.  Sander  tritt  aber  R.  Wagner  bei:  .die 
Hinterlappen  sind  ungemein  stark  verkümmert,  so  stark,  dass  sie 
in  meinen  beiden  Fällen  eigentlich  ganz  bis  auf  den  kleinen  Zwickel 
▼ersohwanden  sind.* 

Am  SohUisae  seiner  Abhandlung  sagt  Dr.  Sander  ^  «dass  die  Aehnlich- 
keit  dea  Mikrooephalengehims  mit  dem  Affengehim  eine  unbewiesene  An- 
nahme ist,  nur  auf  den  ftuaseren  Schein  begründet;  dass  ersteres  nur  ein 
fehlerhalt  entwickeltes  Mensohengehirn  ist,  dessen  Bildangsgesets  noch  anf- 
suauchen  sei;  erst  die  Auffindung  der  Störung  in  ihrem  ersten  Beginne 
könne  die  Frage  lösen.*) 

In  der  an  die  Demonstration  Dr.  v^  Ändetn  sich  anschliessenden  Dis* 
cosaion  bemerkt  Prof.  v.  d.  Lühf  dass  2  Idioten  in  der  Anstalt  su  Utrecht 
einen  bjdrocephalen  Schüdel  haben  und  nicht  als  Mikrocephalen  an- 
ansehen  seien; 

Dr.  Ramaer  u.  A.,  dass  das  Affenartige  des  Gehirns  der  Jelly  auch 
dadurch  atark  ausgedrückt  sei,  dass  das  kleine  nicht  durch  das  grosse  be- 
deckt werde,  wogegen  Dr.  v,  Andel  bemerkt,  dass  letsteres  wohl  der  Fall 
sei,  wenn  man  die  Abbildungen  in  die  Lage  bringe,  welche  das  Gehirn 
im  Sehidei  einnehme. 

Dr.  R.  meint  femer,  mehrmals  beobachtet  su  haben,  dass  bei  Kranken, 
die  lange  in  Anstalten  waren,  der  Schftdel  an  Grösse  abnehme;  man  solle 
daher  Ton  Zeit  au  Zeit  Sohftdelmessuugen  Tomehmen. 

Dr.  Everts  will  auch  in  Meerenberg  das  Kleinerwerden  des  Schadeis 
bei  einigen  Irren  beobachtet  haben. 

Prof.  V.  d,  Lüh  erwartet  nicht  viel  von  wiederholten  Schädelmessungen ; 
es  kommen  auch  nioht  selten  Fülle  Ton  Osteophytbildung  im  und  am  SchA* 
del  Tor,  die  Vergrösserung  und  nloht  Verkleinerung  desselben  bedinge.  Er 
teigt  einige  Schftdel  mit  bedeutender  Osteophytbildung. 

Dr.  MöUer  erwfthnt  eines  Idioten  in  Amsterdam,  bei  dem  das  thicrisohe 
Wesen  noch  stärker  ausgeprägt  ist,  als  in  v,  AndePs  Falle,  aber  er  tat  doch 
nicht  ohne  Begriff. 


Dr.  i^erto  spricht  über  fehlerhafte  Ersiehung  als  Ursache  des 
Irreseins. 

Leider  können  wir  hier  diesen  Vortrag  nicht  ausführlich  wiedergeben. 

Eine  Abhandlung  MaudsUys  im  Jonm.  of  Mental  Science  habe  ihn  an 
Das  erinsert,  was  er  schon  in  seinem  Bericht  über  Meerenberg  pro  1852 
über  die  moralischen  Ursachen  des  Irreseins  geschrieben  habe,  unter  dem 
Eindruck,  welchen  die  Mehrsahl  der  armen  Irren  Nordhollands  auf  ihn  ge- 
macht.  Seit  der  Zeit  sei  es  nicht  riel  besser  geworden ;  noch  imipef  herrsche 
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eine  bedaaemswerthe  Disbarmonie  Bwitoben  den  drei  Elemeoteu  der  Tolkf- 
btldong)  dem  körperlicben,  geistigea  Qnd  aitUicbeo.  Die  Fmge,  wie  et  am 
eiB  Geacbleobt  etebe,  das  Jabre  lang  unter  moet  nnawecknäsaigen  Ertie- 
bang  gelitten,  das  geistig  scbleobt  geleitet  und  aittUoh  ▼erwabr&al  wurde, 
werde  in  trauriger  Weise  durcb  die  Beydlkerüng  der  Anstalten  beantwortet. 
Es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Zakl  der  Irre- 
seiosfälle  Heredität  und  die  Folgen  Ton  mangelbafter  Ecstelrang  und  Bnt- 
wickelung  Yorliegon. 

Es  sei  in  der  letzten  Zeit  viel  gesobeben,  um  die  körpailtohe  AusbiU 
düng  zu  verbessern,  durob  Bescbaffung  guten  Trinkwasaen,  Enriditnng 
Ton  Volkskücben,  Badebftusern ,  Scbwimmsobulen ,  gymnaatiaeber  Instttnte, 
Verbesserung  der  Arbeiterwobnungen  eto. ;  dann  stebe  aber  die  stets  suneb« 
mende  Theuerung  der  ndtbigsten  Leben sbedfirfoisse  gegenflbtr,  so  daas  riel« 
Leute  sieb  an  eine  minder  nabrhafte  Kost  gewöbnen  mfissten,  und  ao  der 
Organismus  nicbt  binlRnglicb  emäbrt  werde.  Besser  atabe  es  um  die 
geistige  Ausbildung  des  Volkes,  und  der  Einfloss  daa  Unterri^tsgaaetaaa 
sei  ein  sebr  gSnstiger.  Mit  der  sittlieben  Eraiebnng  stebe  ea  am  sebleelt- 
testen,  mit  der  Gymnastik  des  Willens.  Diese  mttsse  in  frfihstar  Jugend 
beginnen;  die  Sittliebkelt  müsse  cur  Gewobnbeit,  au  einer  aatfirKcben 
Function  werden.  Viele  Menseben  waobsen  auf,  obae  praotiscb  gelernt  au 
beben,  sieb  selbst  au  beberrseben.  Verkebrte  Neigungen  und  Begierden  bei 
den  Irren  sind  oft  nicbts  anderes,  als  die  Potensirung  der  Neigungen  und 
Febler  der  Kinderjabre,  welche  sieb  in  Folge  sittlicber  Verwabrioaung  weiter 
entwickelt  baben. 

(Wegen  Mangel  an  Zeit  wurde '  die  Discussioo  über  Dr.  Everfs  Vortrag 
auf  die  folgende  Sitzung  rerschoben,  und  in  dieser  (20.  September  1878) 
auf  Antrag  Dr.  Möller'%  beschlossen ,  erst  den  Vortrag  drucken  zu  laaaeo, 
zu  welchem  Zwecke  Dr.  Everis  sein  Manuscript  aur  Verfügung  stellt.) 

Prof.  v.  d,  Lith  maebt  Mittheilungen  über  die  Oesohicbte  der 
Irrenanstalt  au  Utrecht,  unter  Hinweis  auf  seine  in  I8S8  erachieaene 
»Gesebicbte  der  Utreohter  Anstalt  während  ihres  40(]|fftbrigen  Beatehena«  ^). 
Der  Gründer  der  Anstalt  war  WüUm  Ärents;  die  Stiftunge-Urkunde  wnrde 
Ton  Prof.  V,  d.  Lüh  in  dem  reichen  Archive  des  Bartbolomaana-He^itals 
anfgeftmden. 

Dritte  Versammlang 
in  Meerenberg  am  19.  und  20.  September  1872. 

In  der  Morgensitsnng  wird  von  versobiedenen  Mitgliedern  iber  die 
Beschäftigung  der  Irren  gesproobea.  Dr.  v.And^l  tbeilt  mit,  daas  die 
Felder,    aus  welchen  Bisenerde  gewonnen  ist,  Jetet  von  den  Kranken  der 


')  Gesobiedenfs  van  het  Krank zinnigengetticbt  te  Utreebt,   Gedvreode 
desaelfli  40Q!Jarig  bestaan. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


Handelingen  der  Nederlandsobe  Vereeniging  Voor  fsjrcliiaCrie.  475 

Anstalt  Zfitfen  wieder  geebnet  nnd  cor  Bebannng  hergeatellt  werden.  Anf 
dem  Arbeitsterrain  wird  eine  Barradce  (9£e«t)  errichtet,  welche  16  Personen 
beherbergen  kann.  Speise  nnd  Trank  werden  aas  der  Anstalt  herbeigeschafft. 
Es  hat  sich  bereits  gezeigt,  dass  anf  diese  Weise  Kranke  au  Arbeitern  er- 
sogeo,  nicht  altein  Arbeitsfähige  besohiftlgt  werden  können.  Die  Sonnen- 
wärme  habe  keinen  nachtheiligen  Einfluss  anf  die  Arbeiter  ausgeübt. 

Dr.  Pompe  bemerkt,  dass  Stumpfsinnige,  die  früher  in  der  Anstalt  zn 
Hersogenbusch  versanken  in  den  Ecken  sassen,  jetzt  zn  den  besten  Arbeit 
tem  gehören,  nnd  theilt  den  Fall  eines  Demens  mit,  der  noch  durch  Feld» 
arbeit  gehellt  wnrde. 

Aneh  in  Deventer  werden  Kranke  auf  dem  Felde  beschäftigt,  ebenso  in 
Meerenberg  (50-60  Arbeiter),  in  Condewatec  and  in  der  Bewahranstalt 
Boekel. 

Der  Bemerkong  Dr.  M/flUr*B,  dass  die  gewöhnliche  Beschäftigung  in 
den  Anstalten  wenig  sweokmässig  sei,  fQgt  Dr.  v.  Ändel  bei,  dass  sich  ffir 
daa  Feld  immer  leiebt  Arbeiter  unter  den  Kranken  finden,  womit  Dr.  Don- 
htrsloot  übereinstimmt;  die  Feldarbeit  lasse  sich  leicht  lernen  und  habe 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Kranken. 

Nach  Dr.  Bauer  arbeiten  in  Fitz- James  30  pCt.  der  Kranken  auf  dem 
Felde;  die  Feldarbeit  habe  auch  einen  therapeatischen  Nutzen.  Auch  in 
Jardien  habe  es  sich  gezeigt,  dass  manche  Kranke,  wie  wenig  Neigung 
oder  Anlage  sie  audi  haben  mochten,  doch  noch  zur  Arbeit  geschickt  ge- 
macht werden  konnten. 


Dr.  Bauer  berichtet  alsdann  über  seine  und  Dr.  SmU^e  Sendung  nach 
Indien.  Ihre  erste  Arbeit  war  die  Verbesserung  der  Irren-Statistik.  Es 
wurden  7665  Irre,  gegen  die  frühere  Ziffer  von  nur  800,  mit  Namen  er- 
mittelt. 

In  den  «Vorttenlanden*  '),  die  noch  nicht  unter  geregelter  holländischer 
Verwaltung  stehen,  sind  die  Ermittelungen  sehr  unvolbtändig.  In  den 
Besidentien  *)  sind  1395  gefahrlivbe,  573  weniger  als  1  Jahr  kranke  Irre 
ermittelt,  und  von  diesen  1968,  die  in  eine  Anstalt  gehören,  bereits  297  in 
den  Anstalten  Soerabaya,  Samarang  and  Batavia  untergebracht. 

Auf  Sumatra  waren  1510  Irre  bekannt,  darunter  412  gefährliche  (eigen* 
sinnige  leidenschaftliche  Individuen),  aaf  Java  nnd  Madura  4786,  darunter 
nor  633  gefährliche  (etwas  sanftere  Naturen). 

Die  Gkmeindeverwaltongen  and  die  Priester  (muhamedanisebe;  Ref.) 
sorgen  sehr  wenig  für  die  Irren.  —  Es  ist  eine  neue  Irrenanstalt  projectirt, 
deren  Kosten  sich  auf  1,800,000  Golden  belaufen,  das  ist  4500  Golden  für 
Jedes  Bett  oder  für  40  Kubikmeter  Baam. 


>)  Fürsten-Länder,  die  noch  unter  einheimischen  Fürsten  stehen,  aber 
aach  holländische  Bosidenten  haben.   Ref. 

*)  Die  einzelnen  Abtheilnngen ,  Bezirke  mit  holländischen  Residenten, 
die  anter  dem  General-Gouvemear  stehen,   Ref. 

Digitized  by  CjOOQ IC 


476  Verhandlangeii  psyobiatrisoher  Vereine. 

Vierte  VersammluDg 
zu  s'Hertogenbosch  am  16.  und  17.  Juni  1873. 

lo  der  Morgeositsong  md  17.  Juni  tbeilt  Dr.  v.  <L  Stoalme  folgeii4eo 
Krankheitsfall  mit: 

M.  B.^  WiUwe,  58  Jahre  alt,  bitlaag  körperlich  gans  genuid.  Brader 
gelBteskrank ,  Selbstmörder.  Pat.  war  bei  der  Aafilabme  seit  3  ICooaten 
melanoholisch ,  klagte  hanptsftchlicb  Aber  VerfolguiigeD ,  Plagereieo  «od 
Kopfsobmers.  Aufnahme  am  15.  November  1871.  Stupor,  Begoogilosigkeitv 
Versonkensein  in  Gedanken;  Pat.  siebt  starr  vor  sieb  hia,  simmt  keine 
Motii  von  ihrer  Umgebung,  giebt  keine  Antworten,  lto«t  sieb  geduldig  ia 
Allem  helfen.  Keine  Congeitionserscheinungen,  Pupillen  und  Puls  oormal, 
Zunge  rein,  Stuhlgang  sehr  trage.  WillkOrliebe  Bewegungen  langsam;  die 
wenigen  Worte,  welche  Pat.  hervorbringt ,  werden  langsAOif  aber  dentlich 
und  ohne  Hinderniss  ausgesprochen.  Oefteres  Glrbrecben  nnd  KopfbcboMn, 
der  durch  die  leichteste  Berührung  de's  Kopfes  hervorgerufen  wird,  so  daae 
Pat.  sich  zusammenkrämmt. 

Sie  faltete  die  Hände  manchmal  wie  sum  Gebet»  sprach  letse  mit  sieb, 
delirirte  über  Beisen  nach  umliegenden  Dörfern,  sprach  die  Wirterinnen  als  alte 
Beksnnte  an,  fluchte  manchmal  «gemeiner  Mensch*,  war  dea  Nachts  meistens 
sehr  unruhig,  warf  sich  im  Bette  umher,  kroch  unter  die  Bettstelle,  suchte 
daselbst,  sah  Ratten  und  Mftuse,  rief  auch  wohl  Mal  nm  Hilfe  gegen  diese 
Thiere  und  kroch  vor  Angst  litternd  in  eine  Ecke,  wenn  sie  das  Hfindchen 
des  Hausmeisters  sab. 

Medioation:  Acid.  muriat.,  Schröpfköpfe  im  Nacken,  spftter  Decoet. 
rhamni  frangul.  mit  Jodkali. 

Am  5.  December  ein  plötilicber  Anfall;  Pat  sprang  wie  voll  Angst 
wahrend  des  FrflhstQcks  von  ihrem  Stuhle  auf  und  sank  dann  su  Boden. 
Zu  Bett  gebracht  blieb  sie  bewusstlos  liegen ,  reagirte  nicht  auf  iussere 
Reise;  keine  Lfthmungserscheinungen ;  die  Glieder  meistens  soblaff  und 
bewegungslos  wurden  manchmal  wUIkflrlich  bewegt.  Kopf  nicht  befss, 
Pupillen  und  Puls  normal ;  Bauch  stark  aufgetrieben,  nach  Kl^stiren  reif- 
liche Estleerungen. 

Ectt  in  der  »weiten  Woche  naeh  jenem  Anfall  schoben  sieb  in  die  fort- 
dauernde Bewusstlosigkeit  klare  Augenblicke.  Ftfistemd,  Jedoch  dentlieb, 
bat  Pat  um  Etwas  tum  Trinken ;  die  Flüssigkeit  lief  aber  grossentbeils  an 
den  Mundwinkeln  wieder  heraus.  Stuhlgang  blieb  sehr  trige,  Urin  Mbr 
leiten,  in  den  ersten  Wochen  stark  sedimentirt  Kopfsobmers  und  Erbreehen 
wie  frfiber«  Bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  Jenem  Anfall  traten  «wel 
neue  Symptome  auf,  suerst  starke  rhythmische,  klonische  Krimpfe  an 
Armen  und  Beinen  gleichseitig,  dann  Zuckungen  im  Gesicht,  namentliob  in 
der  Regio  snpramaxil.  und  um  den  Mund,  links  stftrker  als  rechts,  spontan 
und  auch  reflectorisch  bei  der  leisesten  Berflhmng  des  Gesichts ,  der  Stiniy 
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des  SebeiteU,  selbtit  des  Kopfhaare?.  Diese  Zuckungen  nahmen  bald  einen 
intennittirendeD  Typus  an,  mit  Fiebererscbeinnngen;  es  entwickelte  »ich 
eine  Tertiana.  Wilhrend  des  Fiebers,,  das  gewöhnlich  von  Morgens  frflh 
bis  Naofaroittags  3— 4  Uhr  anhielt,  war  die  Fraa  soporös;  das  Bett  dröhnte 
iinaafhörlicfa  voh  den  Schüttelkrämpfen;  dabei  Zuckungen  des  Gesichts, 
beschleunigter  Puls  and  so  starker  Schweiss,  dass  es,  bnchstUblich,  unter 
den  Decken  her  dampfte.  An  den  fleberfVeien  Tagen  keine  Bpnr  von 
Kr&mpfen  und  Zuckungen.  Patientin  wurde  allmftlig  klarer  !m  Kopfe  und 
▼erstftndiger ;  nach  einigen  Monaten  waren  alle  Zeichen  von  Irresein  und 
Scfawermnth  verschwunden.  Nur  die  körperliche  Krankheit  blieb,  der  Kopf- 
schmers eben  stark  während  des  Fiebers  als  nach  demselben ;  Pat.  beschrieb 
ihn,  als  sie  klarer  geworden,  als  klopfend,  ans  dem  Nacken  Aber  das  Hinter- 
haupt und  den  Scheitel  nach  der  Stirn  ausstrahlend.  Auch  die  starke 
Empfindlichkeit  blieb  dieselbe;  der  leisesten  Bertfhning  des  Gesichts  folgten 
Schmort  und  Zuckungen  der  Wangen.  '  Auch  das  Erbrechen  dauerte  fort, 
an  den  Fiebertagen  sowohl,  als  an  den  -fieberfreien;  der  Magen  schien 
Nichts  zu  vertragen;  die  verschiedensten  Speisen  und  Getr&nke  wurden 
versucht;  am  besten  wurden  noch  Hllring  und  Bier  vertragen,  die  denn 
auch  lange  Zeit  die  Hauptnahrung  ausmachten. 

Anfangs  Februar  und  Ende  Mftrz  Sngillationen  der  Conjnnctiva  beider 
Augen,  Pupillen  normal.  Im  Mftrs  Klagen  flber  Athemnoth,  Husteti  und 
Schleimauswurf.  \ 

An  den  fieberfreien  Tagen  war  der  Puls  bald  über,  bald  unter  der 
Norm. 

Klystiro  und  Catheter  wurden  mehrmals  nöthig. 

Sonderbarer  Weise  —  trotz  der  äussert  geringen  Nahrung  und  der  be- 
deutenden Krankheits-Erscheinungen  —  verschlechterte  sich  nicht  dad  Aus- 
sehen der  Kranken  und  ihre  Ernährung  (embonpoint)  nahm  nicht  ^b. 

Verschiedene  Arzneien,  Flor.  Zinci  mit  Extr.  Hyoscyami ,  Chinin,  R. 
arsenical.  blieben  ohne  Wirkung. 

Ende  April  1872  wurde  Pat.  in  das  Krankenhaus  eurfick versetzt,  aus 
dem  sie  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden  war.  Hier  blieb  der  Zustand 
genau  derselbe:  Anhaltender  Kopfschmerz  und  Brechneigung;  ein  um  den 
anderen  Tag  Fieber  mit  Krämpfen  der  Glieder  und  Zuckungen  des  Geakshts ; 
Bier  und  Httring  blieben  die  Hauptnahrung. 

Erst  im  December  1872  trat  eine  Veränderung  ein,  mit  Eintritt  von 
Oedem  derFflsse  und  Ascites;  es  verschwanden  das  Fieber,  der  Kopfschmer», 
das  Erbrechen,  die  Convulsionen  und  Zuckungen,  um  nie  wiederzukehren. 
Im  Februar  besuchte  ich  die  Kranke,  ich  fand  sie  so  kräftig  und  stark,  wie' 
vorher,  sie  sass  im  Bett  mit  geschwollenem  Bauch  und  Fflssen,  übrigens 
ziemlich  wohl;  sie  war  klar  im  Kopfe  und  erzählte  mir,  dass  sie  frei  ton- 
allem  Schmerze  sei,  von  Krämpfen  und  Fieber,  und  dass  sie  alle  Speisen- 
ohne  Beschwerden  geniessen  könne.    Im  April  starb  Pat.  an  Lungen-Oedem. 

Die  Section  wurde  verweigert. 
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In  der  diagnoatischen  Erörterqng  de«  «llerdiDgs  doiUeD  FalUc  hUH 
Redner  ea  ffir  wahrscheinlich,  dass  Anfangs  Hirnhyper&mi«  niil  aer&aai' 
AQsschwitsung  bestand i  dass  letstere  die  folgende  Depression  und  durch 
plötcliche  Yerstarkung  den  Anfall  vom  5.  Decemher  ^errorrief ;  von  der* 
selben  Ursache  können  der  Kopfscbmers  und  das  Erbrechen  hoirQhren*,  der 
spätere  Verlauf  and  die  folgenden  Symptome  der  Krankheit  weiaeo  aof 
die  Medulla  oblongata  hin,  auf  eine  irritirende  HyperAmie  mit  seröser  Aoa- 
schwitzung»  wie  im  Gehirn. 

UnerkUrlich  blieben  für  Redner: 

1)  daa  intermittirende  und  mit  Fieber  verbundene  Auftreten  der  Kopf- 
symptome, 

2)  die  geiatige  Qeneaung  bei  Fortdauer  der  körperlichen  Störung,  die 
ursprünglich  mit  der  geistigen  Störung  verbanden  war, 

3)  das  Ausbleibon  lebensgefährlicher  Folgen  bei  der  sa  laoges  Daner 
der  Erkrankang  eines  so  wichtigen  Organes, 

4)  daa  Verschwinden  aller  Symptome  beim  Auftreten  dea  Oedema. 

In  der  Discnssion  h|^U  Prof.  v.  d*  Lith  ea  fQr  wahrscheinlich,  dasa  eitta 
diffuse  Erkrankung  den  (^rscUeinungen  su  Grunde  lag.  mit  dem  Redurf 
nimmt  er  die  Medulla  oblongata  als  Mittelpunkt  an»  er  weist  dabei  bin  auf 
die  jüngsten  Mittheilungen  von  Eulenberg  und  Outtmann  Über  die  Affectionen 
dea  SympAtliicos.  Ihm  stimmt  Dr.  Ramaer  darin  bei,  dass  in  dem  betr. 
Falle  die  Tasomotorischen  Nerven  betheiligt  gewesen  seien. 

(Die  Tertiana  mit  späterem  Hydropa  spricht  entschieden  für  Malaria; 
aber  in  der  Krankengeschichte  geschieht  der  Milz  nicht  ErwAhnung.  Dana 
ist  der  Fall  auch  deswegen  dunkel,  weil  Temperatorme»anngen  nicht  atatt- 
gelVinden  haben.     Ref.) 

Dr.  Ramaer  machte  statistische  Mittheilungen  Über  die  boll&ndi- 
sehen  Irrenanstalten.  Am  1.  Januar  1872  betrug  deren  Bevölkemag 
3592  (1740  M.  1852  Fr.),  am  |.  Januar  1873  3663  (1784  M.  1879  Fr). 

Es  folgt  die  Discnssion  über  Dr.  Everts"  Vortrag  am  9^.  Mai  1872: 
Mangelhafte  Ersiehung  als  Ursache  des  Irreseina.  Prof.  r.  </. 
Lith  betont  die  Nothwendigkeit  einer  Verbesserung  derselben.  DonherMhol 
bebt  hervor,  dasa  nächst  den  Fehlem  der  Ersiehung  Masturbation  und 
Trunksucht  der  Eltern  als  bedeatende  Ursachen  dea  Irreseina  daateben;  daa 
müsse  dem  Publikum  bekannt  gemacht  werden.  Dr.  MöUer  spriobt  über 
Moral  Insanity  als  Folge  verkehrter  Eraiekungt  welchen  ursächlichen  Zn- 
sammenhang  t».  Ros$um  bestreitet.  Tan  den  Bogaert  bat  bei  imn  Ckfangn- 
nen  oft  eine  aobleebte  Ersiehuag  conatatirt.  Dr.  jRovtaer  hebt  die  Bedeutung 
dea  Vortrags  von  Evtrts  hervor,  beseichnet  ihn  aber  nur  ala  eine  Skiaxe. 

Man  ersucht  Dr.  Everts,  seine  Abhandlung  weiter  aussoar heilen,  woaa 
er  keine  Zeit  &u  hallten  vorglebl»  beilAufig  bemerkend,  dass  die  Slellnag 
der  AnataAtaArste  unhaltbar  sei.  da  sie  nicht  freie  Zeit  genug  hätten«.  Alna 
komnil  aa  dem  BaacUnaa,  den  Vortrag  von  J?ver/t  im  Aussog  in  Qenee»> 
kundige  Conrant  au  publicireo. 
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Prof.  V.  d.  Utk  leiUt  alidann  die  DiMOBBion  ein  aber  das  Irren- 
ge setz. 

Dr.  r.  d.  Bogaert  gieht  eine  knne  Beechreibnng  der  Anstalt  C'oude- 
water,  die  im  «lafare  1870  AngesiehU  der  UoberfHIlung  der  AnetiiU  zu 
Heraogenbuscli  gegründet  wurde,  auf  dem  Landgute  »Coudewatei-*,  1  Stunde 
Ton  Henogenbuech.  Das  dortige  Asyl  genfigte  nicbt  mehr  und  crforderto 
Ungst  eine  Vergrösserong.  Ueberzeugt,  dass  es  dazu  vorerst  niebt  kommen 
werde,  besobloeee»  die  beiden  Aerzte  Dr.  v.  d.  B^ffoert  und-  Pompe^  eine 
neue  Anstalt  in  Nord-Brabant  zu  gründen;  aie  riefen  eine  Aetiongesell- 
Bcbaft  in*s  Leben  und  konnten  nun  an  die  Ansffibrung  ibres  Planes  gehen: 
Central- Asyl  mit  einer  Colonie  ffir  Kmnke,  die-  mehr  Freiheit  genieseen  und 
familiftr  leben  köaaen.  Die  Wobnungen  dieser  sollen  isolirt  anf  dem  Terrain 
der  Anstalt  gebaut  werden,  jede  für  3,  höchstens  4  Pfleglinge;  ihre  Ver- 
pBegung  soll  Wftrtem  der  Anstalt,  die  sieb  gut  geföhrt  haben,  anvertraut 
werden;  nacb  Bedarf  wird  die  Zahl  dieser  Wohnungen  vermehrt^  und  so 
die  CoUmie  gegründet. 

Das  Central-Asyl  ist  bereits  fertig  (Block-System)  und  hat  einige  Aebn- 
Mehkeit  mit  der  Anstalt  der  Gebrüder  Labitte  in  Fitz-James  bei  Clermont. 
Daa  Hanptgebitode  enthftH  den  Aufnahme-Saal,  die  Sprechzimmer,  die 
BeanUienwohnungen ,  Magazine,  Apotheke  und  Infirmerie.  In  den  beiden 
Flügeln  des  Hauptgebäudes  werden  die  neuen  Kranken  aufgenommen 
(Beobaohtungsstation);  sowohl  auf  der  Männer  als  Franenseite  befinden  sich 
2  Tages-  und  3  Scblafräume,  2  .Isolirzimmer  und  1  Badecabinet. 

Dt^es  Hauptgebäude  trennt  die  beiden  Abtheilungen  mit  den  4  Unter- 
Abtheiinngen  jederseits  für  die  Ruhigen,  die  Halbruhigen,  die  Unruhigen, 
die  Siechen  und  Sehwachen. 

An  der  Männerseite  befinden  sich  ausserdem  die  Bäckerei,  die  Werk- 
stätten für  Sohuster,  Schneider,  Matten flecbter,  Schreiner,  die  Färberei,  die 
Qasfabrik,  die  Ställe  und  die  Oeconomie- Gebäude^  —  anf  der  Frauenseite 
das  Waschbans,  die  Zimmer  für  die  Mangel,  das  Bügeln  und  die  Näherinnen. 

Das  ganze  Terrain  umfasst  40  Hectaren  und  ist  der  Erweiterung  fähig. 
Der  Iiandbau  wird  bereits  stark  betrieben ;  er  beschäftigt  etwas  über  7t  der 

Es  befiadea  sieb  augenblicklich  352  Kranke  in  der  Anstalt  (174  M. 
178  Fr.). 

Diaaen  Mitteilungen  folgte  dann  anf  Einladung  des  Redners  eine 
Wanderong'  durch  das  Asyl. 

FttnfKie  Versammlung  zu  Delft. 

In  der  Morgansitzung  am  7.  October  1873  theilt  Dr.  ManikM  ColgMiden 
Fall  mit: 

G.,  IsraeUiy  16  Jahre  alt,  Comptoirtst,  meldete  sieb  am  2.  Juli  anf 
unserer  Klinik  für  NerTcnkranke.    Er  war  bis  dabin  gesund,  Ton  nerTÖsem, 
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reizbaren  Temperamente.  Am  22.  Jnli  entewette  er  sich  mit  einem  iCame- 
raden  und  wurde  so  heftig,  dass  er  unter  Krämpfen  bewuaatloa  sn  Boden 
stfirzto.  Von  diesem  Anfall ,  welclier  der  erste  gpewesen  sein  soll ,  hat  er 
keine  Erinnerung;  er  weiss  nur,  dass  er  den  ganzen  Tag  Kopfschmerc  hatte 
und  sich  sehr  unwohl  fohlte. 

Am  30.  Juni  ein  zweiter  Anfall,  dem  nach  Mittheilung  des  Vaters  des 
Kranken  Schwere  und  Dumpfheit  des  Kopfes  mit  grosser  Abspannung  Tor- 
herging;  der  Anfall  trat  6  Uhr  Abends  ein  und  dauerte  2  Standen,  mit  sehr 
kurzen  Unterbrechungen.  Er  glich  znfolge  der  nicht  sehr  klaren  ilittbel* 
lung  einem  maniakalischen  Anfalle;  mit  den  Terschiedenen  hofeigen  Bevre- 
gungs-firscheinungen  verbanden  sich  Wahntorstellongen ;  Pat.  sab  Personen, 
die  nicht  da  waren,  und  suchte  sie  zu  beissen  und  zu  schlagen,  und  apradi 
aHerlei  verwirrtes  Zeug. 

Am  I.Juli  traten  2  Anfftllo  ein. 

Am  2.  Juli:  Aussehen  gesund  und  blühend,  körperliche  EroAbrang 
mittelmässig.  Pat.  klagte  augenblicklich  nur  über  ein  anangenehmes  Qe- 
fühl  von  Schwere  im  Kopf  und  Schmerz  im  Nacken,  namentlich  bei  Be- 
wegung. Heisere  Sprache.  Linke  Pupille  erweitert,  oontrahirt  sich  nar 
bei  starker  Beleuchtung;  Sehscli&rfe  links  20/60,  rechts  20/20.  Aecono- 
dation  nicht  aufgehoben.  Ob  die  Verschiedenheit  der  SehscbArfe  frflber 
bestand,  weiss  Pat.  nicht.     Der  Augenspiegel  ergab  Hyperämie  der  Retina 

Links  an  den  obersten  Halswirbeln  findet  sich  eine  diffuse  Schwellang, 
die  sich  nach  dem  Halse  zu  erstreckt ;  an  ihrer  Peripherie  einige  geschwollene 
Lymphdrüsen.  Pat.  weiss  über  die  Zeit  der  Entstehung  und  die  Ursache 
dieser  Schwellung  Nichts  anzugeben.  Schmerzhaftes  Gefühl  am  1.  und 
2.  Rückenwirbel,  mehr  linkersoitt*,  ohne  Schwellung  der  Umgegend.  —  Die 
Heiserkeit  besteht  nach  Aussage  des  Pat  seit  dem  1.  Anfall  (22-  Jani\ 
Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergiebt  Lähmung  der  Stimmbänder; 
Schleimhaut  Überall  nornral. 

Die  Fnnctionsstörung  der  oculo-pnpillftren  Sympathicns-Zweige  führte 
uns  gleich  zur  Untersuchung  der  Stellen,  wo  nach  Budge  oder  nach  Brown- 
S^quard  das  Centrum  cilio- spinale  liegt  (6.  Hals-  bis  2.  Rückenwirbel,  oder 
L  bis  2.  Rückenwirbel).  Sicher  ist,  dass  Durchscbneidung  des  Rückenmatics 
unterhalb  der  Höbe  des  2.  Rückenwirbels  nicht  mehr  von  Einflnsa  iat  anf 
die  oculo-pupillären  Sympathicns-Zweige. 

Die  acute  Entwiekelung  der  beschriebenen  Störong  mit  dem  örtlichen 
Befunde  berechtigte  uns,  diesen  (rheumatische  Schwellong)  als  die  Uraacbe 
der  ersteren  zu  betrachten,  sei  es,  dass  die  Schwellung  sieb  auf  daa  oberste 
Halsgangliom  ausdehnte,  oder  dareh  Dmok  darauf  wirkte  Wir  fasaten  den 
Zustand  als  Angioneurose  auf. 

Die  Lähmung  der  Stimmbänder  konnte  durch  Druck  der  gesohwoHeoen 
Lymphdrüsen  auf  den  Nv.  laryng.  recurr.  erklärt  werden. 

Die  Behandlung    war    eine    kräftige   Antiphlogose:    örtlich    wiederholt 
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Blutegel  and  trockene  Sohröpfköpfe ,  innerlich  Calomel  blt)  zur  SaUvAtiun, 
spftter  Jodkali,  tägliob  2  Qrm.,  massige  DiAt  iind  Kahe. 

In  des  ersten  Tagen  nach  Beginn  dieser  Behandlung  traten  tAgUch 
1  bis  2  Attflille  ein,  von  denen  Redner  einen  selbst  beobachtete. 

PaL  lag  auf  dem  Fussboden  auf  einer  Matratse  und  wurde  mit  Mühe 
von  4  Personen  gehalten;  heftige  Convulsivische  Bewegungen  aller  Muskeln) 
abwechselnd  mit  Versuchen,  aufzusteihen  und  aus  dem  Fenster  au  springen» 
SU  schlsgen,  mit  den  Fössen  zu  stossen,  su  beissen  und  zu  spucken;  dann 
und  wann  ein  Ausruf:  »da  ist  der  efserne  Mann*  oder  dergleichen,  was 
auf  die  Erlebnisse  der  letzton  Zeit  Bezug  haben  mochte;  auch  Scheiten  anf 
nicht  anwesende  Personen,  die  er  zu  sehen  glaubte.  Dann  plötalich  voll- 
kommene Buhe,  Rflokkebr  der  Klarheit,  Klagen  über  Kopfschmers  ond 
Durst;  nach  wenigen  Minuten  begann  dann  wieder  dieselbe  Beihe  der  Er- 
scheiiiungen ;  Puls  beschleunigt,  130,  Temperatur  erhöht,  konnte  nicht  ge- 
mesaea  werden.     Der  Anfall  daueste  2Vt  Stunden. 

Unter  Fortsetzung  obiger  Behsudlung  nahmen  die  Anfälle  allmälig  an 
Häufigkeit  und  Stärke  ab,  und  nach  Wiederholung  der  örtlichoo  Bluteot* 
Ziehung  blieben  sie  fast  plötzlich  ans;  P«t.  war  frei  davon  vom  18.  Juli 
bis  9.  August»  Die  örtliche  Affection  war  an  beiden  Stellen  der  Wirbel- 
säule verschwunden.  Mit  Jodkali  wurde  fortgefahren.  Am  9.  August  traten 
5  leichtere  Anfälle  auf,  ohno  bekannte  Ursache;  von  da  ab  bis  heute  kein 
Anfall  mehr.  Das  einzige  Uoberbleibsel  der  Krankheit, ist  geringe  Erwei- 
terung der  Pupille  bei  schwacher  Beleuchtung  und  Hyperämie  der  Uetina; 
die  Verschiedenheit  der  Sehschärfe  ist  dieselbe,  wie  früher. 

Dr.  Donkeraloot  spricht  über  die  ärstlicheo  Atteste  und  Berichte,  die 
bebufi»  Aufnahme  von  Irren  in  der  Anstalt  oder  Verlängerung  ihres  Ver- 
bleibens daselbst  erforderlich  sind. 

Vt.  Ramaer  berichtet  kurz  über  einige  Irrenanstalten  Frankreichs,  die 
er  im  Auftrage  der  Regierung  besucht  hat. 

Es  folgte  dann  die  gemeinschaftliche  Wanderung  durch  die  Delfter 
Anstalt. 


Sechste  VersamoiIuDg  za  Amsterdam  am  27.  und  28.  Mai  1874. 

In  der  Abendsitzung  am  27.  Mai  liest  der  Secj'etair  einen  Brief  der 
Soe^t<^  m^d.  psjrcbologique  in  Paris  vor,  worin  dem  Vereine  der  Empfang 
der  No.  1  der  vHsndeliogen*  dankend  angezeigt  wird;  dann  legt  er  No.  2 
des  liulletin  do  la  Soci^t^  de  M^decine  mentale  de  Belgique  vor,  gMohfalls 
als  Autwort  auf  die  Zusendung  der  «Handelingen*.  Von  den  anderen  aus- 
ländischen Vereinen,  welchen  die  « Handelingen*  sugesebiekt  seien,  soi  eine 
Antwort  nocAi  nicht  eingegangen. 

(Laut  Bescbluss  in  der  constituirenden  Versammlung  (17<  November 
IS7I)  sollte  den   auswärtigen   psychiatrischen  Vcrsincn   die  Ckfindung  dei 


Digitized  by 


Google 


4g2  Verhandlnngeu  pitychiatrisober  Vereine. 

lioMänditdie»  Veraines  angeMigt,  und  iluieD  die  ZeUsobrill  mit  den  Qe- 
sucbe  um  Exchange  tluwr  Verbandloogen  aagesandt  werden.  Unter  dieeee 
aosw artigen  Vereinen  finden  sieh ,  laot  Protoeoll  der  3.  VersaauDlwig  aa 
Utrecht,  auch  angeführt  die  den ts eben  Vereine.  80  weit  den  BeC  bo- 
bannt,  ist  de»  Verein  der  denteoben  frrenlrste»  dem  psyobiatriaebea  Verein 
der  Rheinprovini,  dem  peyebiatriacben  Verein  tu  Berlin  keinerlei  Mkthei- 
Jang  oder  Zusendung  Seitens  dee  Nieder  landischen  Vereins  angegaageo.) 

Dr.  Everta  liest  in  der  Morgonsitsnng  eine  ausföhrlieb«  AhhandliiBg 
vor,  betitelt:  Vorsohlttge  aur  Verbesserong  der  Stellaag  der 
Irrenanstaltsärste. 

Dr.  V.  ÄnM  spricht  fiber  die  Entlassung  to«  Irrea  aaa  den 
Anstalten,  in  Folge  unterlassenen  Antrages  auf  B&tmladi- 
gang  Seitens  der  Anrerwandten. 

Derselbe  Redner  spricht  über  «ine  beetimrat«  Form  iron  Qrttaaea- 
wabn,  die  nicht  mit  Paralys.  general.  verbanden  ist;  er  weist  dabai  bin 
auf  die  1673  mit  dem  ^s<}iiiaroraoben  Preise  gekr(Vate  Abhandlaag  tob 
Dr.  Taguet  in  Ville  Evrard:  »Stade  diniqoe  da  delire  dee  grandenrs  ea 
debors  de  la  paralysiu  generale*,  und  knüpft  daran  folgenden  FiUl: 

Ein  kräftiger  Tabakspflsncer,  der  in  seiner  Jugend  eine  Kopfverletaoag 
erlitten  hatte,  51  Jahre  alt,  Vater  Ton  fttof  Kindern,  hatte  vor  9  Jahren  eia 
•Fieber  überstanden,  welches  man  der  Arbeit  in  der  heiesea  Soane  saaebrieb. 
Seiner  Aufnahme  in  dar  Anatal t  ging  wieder  Arbeit  (Haben)  in  der  beiasea 
Sonne  vorher,  und  seine  Raserei  warde  von  dem  behandehMkn  Arate  ala 
«coup  de  soleil**  aafgefasst.  Seine  heftige  Tobanebt  widerstand  lange  allen 
angewandten  Mitteln  und  ging  allmftlig  in  einen  elironiaeban  S&aataod  von 
Qrdssenwahn  mit  Ualluoinationen  über  [  die  Prognose  war  triba.  GewMni* 
lieh  beschnftigte  sich  Pat.  mit  Korb-  und  llattenfiecbten  (  er  acbasiokta  akb 
in  unsinniger  Weise  mit  allerlei  Orden,  sprach  viel,  oft  mit  lanter  Stimme, 
tu  verschiedenen  eingebildeten  Personen,  ohne  siob  jedoeb  riet  in  aeinar 
Arbeit  st^en  e«  iasaen.  Br  befaaapteta  eine  Steinlkbrik  in  der  Habe  aeiner 
Wohnung  su  besitaen,  auch  eine  Equipage  etc.;  das  Vieh  auf  der  banaeb* 
harten  Weide  gehöre  ihm.  Allmälig  verschwanden  diese  Wahnideen,  and 
2  Jahre  nach  der  Aufnahme  wurde  der  Mann  geheilt  entlassen. 

Das  ist  nach  Redner  «fbl  ein  Fall«  vfown  Ta$mi  in  aeinar  Pragnase 
sagt:  «le  ni^decin  ne  saurait  etre  trop  reservd  dans  son  prognostic,  il  ne 
perdra  jamais  de  Tue,  que  lea  iddea  ambitieuaes  et  de  graadear  aoat  one 
fAoheusfl  oomplication  des  maladies  mentales,  1«  plas  sonvent  incaiaUea, 
et  que  la  gudrisou  est  uae  exoeption  heureaae,  sar  laqaeUe  il  ne  faat  paa 
trop  eompter*. 

Dr.  Üomkeralooi  spricht  über  die  Wirterfrage. 

Wie  hoch  Bedaer  den  Wertb  eines  guten  Wartperaonals  anaafallft, 
spricht  er  in  dem  Satae  aus ,  dass  er  eine  Anstalt  mit  guten  Wartera  and 
einem  unkundigen  Arate  vcMTsiebe  einer  Aaatalt  mit  einem  kundigen  Arate 
med  acbleobten   WArtera.     Man   kann   dieaen  Sats   abae  BedeakM   untm* 
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sofarelbmi«  Aot  dem  Yortnige  A's  und  d«D  aiob  aDscblietsendea  Mittb«^ 
laogen  anderer  Collegen  ersehen  wir,  «Ums  aaob  io  HoUand  inU  den  Wart* 
peraonaf  trawrtge  ErfmlmuigeD  gomaoht  «erden.  MöUer  meint  sogar,  dass 
eine  Yerbesservsg  desselben  su  den  Pia  desideria  gebdre^  Einige  CoUegen 
koBntm  GioBtigeres  über  ihr  Personal  melden«  Unter  den  Maaseregeln  zur 
VerbeMerang  da»  Dienstpersonals  beseicbneC  Dr.  Mmacus  als  die  nächste 
die  Statistik  der  Rewegung  desselben,  der  Dienstseit|  det  Ldhne>  der  Ur* 
aadien  dee  Aostritts  eto. 

Den  dcblass  der  Sitsnng  bildet  der  gemeinsehaftlioke  Besuch  des  israe- 
KtiiBiMO  Aeylesy  dessen  Oeecbicbte  Dr.  Mifüert  Arzi  deaeelben,  in  knrcen 
ZAgeo  mittbeüt. 


Siebente  y^sammluDg  am  7.  nnd  8.  October  1874  in  Ztttphen. 

In  der  Abendsitaung  stellt  Dr.  Jüverta  den  Antrag,  vom  Vereine  aus 
je  einem  Wlarter  ond  einer  Wärterin  der  Anstalt,  in  welcher  der  Verein  seine 
Versammlung  abhält,,  ein  Qeldgesohenk  und  ein  Ehren-Diplom  su  verab- 
folgen; die  beir.  Personen  werden  durch  den  Arzt  der  Anstalt  beseichnet 
wid  mfisseo  u.  A.  15  Jahre  im  Dienst  gewesen  sein.  Ein  anderes  Mitglied 
wiU  die  Dienstzeit  auf  6  Jahre  beschränken,  während  Dr.  Donkerahot  meint, 
daea  die  Versammlung  ohne  Rfioksicht  auf  die  Dienstseit  über  die  von  dem 
Atistaltaarste  beaeiohneten  Fälle,  in  denen  eine  Gratifioation  sich  empfehle^ 
beaondeia  abnrtheilen  müsse. 

.  Mao  ist  damit  einverstanden,  und  die  Gratifioation  wird  auf  10  Gulden 
festgesetst.  (0¥  aueh  ein  Diplom  beaohiossen  wurde,  ergiebt  sich  aus  den 
VarfaaodlMagen  niohit  Jedenfialle  eind  solche  Anerkennungen  kleine  Hfilfs- 
mittel  sur  Lösung  der  grossen  Wärterfrage  und  verdienen  auoh  bei  uns 
Nachaliüiiiig.) 

Dff«  MM  Persyn  beantragA:  der  Verein  woUe,  wenn  der  in  Ausnieht 
stekaiid^Oeeeta-Entwurf  betr«  den  höheren  Unterrioht  nicht  Vorsorge  treffe  ^ 
bei  der  Regierung  nnd  der  zweiten  Kammer  beantragen ,  dass  sowohl  na 
der  Sekttle  zu  Amsterdam,  ala  auf  den  drei  Universitäten  des  Landes  die 
Psjohiatrie  als  obligatoriacher  Lehr-  und  Examinationa-Gegenetand  einge** 
(ähii  werde« 
•    Dieser  Antrag  wird  nach  einiger  DIsoussion  angenommen. 

Der  Versitaende  Dr.  HvtrU  fragt  die  Veraamralnng,  ob  sie  nicht  bei 
der  Kgt  Kegierang  ihrerseits,  soviel  als  nöthig,  den  belangreichen  Zweck 
de«  Berichtes  der  nach  Frankreich  entsendeten  Commission  ^ 
mücffatfttscn  wolle. 

Die  Corolkurien    des  Commissionsberichtes   wotdeil   darauf  der   Reihe 


1)  Dr.  Ritmatr  in  Begleitung  der  Regierüngsbeamten  Ftüh  und  Hubfeehi, 
Der  Coromissionsbericht  war  dem  Vereine  vom  Minister  des  Innern  übersattdl« 
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rta«h   dfHeoiirt   iind>  grösaleDtbeilii   gut  gekuiiaen»     Zw«i   HogtluroogMaebeii 
f«nd6ti  ivamentlich  ZtMCimmuDg,  nämlich: 

1)  diti  AiMtcIlang  und  Besoldung  der  Anstaliairsta  dareli  des  SUat, 
2}   dio  Gründung  einer  Reich sanfitalt  durch  den  Staat  aof  StaaUUvniiii, 
Bun&ebst  uro    die  nachtheilige  UeberfAllung  der  AnaiaitaD  aa  be- 
seitigen,   dann  um  die  der  Regierung  und  der  Justia  aufallaadeii 
Irren  (Ausländer,  Oefiangene  ete.)  untenubringan  und 
3^    um  in  grosser  Ausdehnung  die  Feldarbeit  und  die  Lattdwirthscbaft 
bei  den  Irren  einaufdbren. 
Die  Frage,    ob   in  efner  solchen  ReiohsanAtalt  nur  arme  und  onbaaüi- 
telte,  oder  auch  reiche  Kranke  aufgenommen  werden  sollten,  wurde  aoaAbr» 
lieh  besprochen  und  durch  Abstimmung  in  letzterem  Sinne  bejaht. 

Bezüglich  der  beiden  obigen  Punkte  wurde  eine  Vereinsadresse  an  den 
Minister  des  Innern  beschlossen,  über  deren  Form  und  Inhalt  die  Inspectereo 
der  Irrenanstalten  befragt  werden  sollten. 

In  dar  Morgensltsnng  8|»rach  Dr.  v.  Andel  über  Rippenbrfiebe  bei 
den  Irren,  wobei  er  von  den  PAlIen  in  den  englischen  Anatalteü  auagtu^, 
und  auf  die  Benierknngen  Ton  Flemmmg^  Guddem^  L.  MtUr  etc.  biaiviea. 
In  seiner  Anstalt  (Zfliphen)  seien  ihm  wohl  einige  Fälle  von  Cariea,  aWr 
nicht  Bruch  der  Rippen  vorgekommen,  ausser  bei  einem  Schiffer,  der  mit 
«fiuem  alten  Rippenbruoho  in*s  Asyl  kam.  Der  Kranke  hatte  davon  niehl 
die  mfndestu  Beschwerde,  schlug  sogar  manchmal  heftig  anf  die  betr.  Btallo. 
Man  sehe  also,  ditss  die  Rippenbrücbe  in  den  englischen  Anstalten  nicht 
ohne  Weiteres  als  die  Folge  des  NoRestraint  anfgefasst  werden  könntan; 
die  sp&tercn  Erftibrungen  der  deutschen  Aerste  widarsprftohen  dem  auch« 
Wenn  auch  selbstredend  die  Anstaltswftiter  .homines  sunt  qul  nihil  ia 
hnmani^,  so  dflrfe  man  doch  nicht  bei  Jeder  Angelegenheit  ÜMen  eina 
Schuld  beimessen. 

Bei  der  folgenden  Discussion  erklfiren  alle  anwesenden  Aaetaltalrslef 
das«  ihnen  niemals  ein  fneoher  Fall  von  Rippenbmcb  vorgekomroen  sei. 
Nach  Ansteht  D09ik€rsloöl*§  ist  in  det  Literatur  Ton  den  .Rippeobrüchen 
bei  Irren*  zu  riel  Anfvehens  gemacht. 

Nach  einer  vorlänigen  Mittbeilong  Dr.  D<mkertlooC%  betteht  ein  mark- 
würdiger  Verband  swlseben  d>er  Farbe  der  Augen  und  Haare 
und  zwei  Hauptformen  des  Irreseins.  Tobsüchtige  haben  meiateu 
blaue  Augen  und  blondes  Haar,  Melancholiker  In  der  Regel  aehwaiae 
Augen  und  dunkles  Haar.  Wo  dieeer  Vorband,  der  einigormaaason  aa  die 
altea  Temperamente  erinnert,  besteht,  ist  die  Prognose  gflnstigar,  als  wcmi 
%t  nicht  besteht.  Ans  vielen  Fällen  entnimmt  der  Vortragende,  dass  Blelan- 
cboliker  mit  blondem  Haar  und  blauen  Augen  nur  sehr  achwer  gonanan, 
md  dass  Manien  sehr  leicht  chronisch  werden,  wenn  ai«  mit  scbwnrsem 
Haar  und  dunklen  Augen  zusammentreffen.  Dr.  D,  wünscht  darüber  die 
Erfahrung  der  Collagen  in  erfahren;  in  der  Literatur  habe  er  nirgends 
Glwaa  darüber  gefunden, 
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Den  SfsbkMs  dm  8i*mig  bildele  der  geneinsoluiftJiebe  Besuch  der 
AaMtak. 

Achte  Veimmioluttg  %n  Dordreeht  am  26.  und  27.  Mai  IS16. 

In  der  Morgensitsmig»  »m  27.  Biai,  wird  «af  Anregung  des  Uerm  Prof. 
V.  (L  Läk  die  Frage  besprochen,  ob  es  rathsam  sei,  dass  der  Arst 
der  Anstalt  Kranke  in  die  Anstalt  selbst  abhole.  Dr.  MöUer 
und  Donfoerslo^t  Ibden  das  nnter  der  WOrde  des  Anstaltsarstes,  und  schäd- 
lich fflr  sein  späteres  VerbAUniss  aum  Kranken ,  wfthrend  Dr.  Bamaer  meint, 
daas  es  in  gawjs^en  FAilen  erlaubt  nnd'nfitslich  sei. 

Die  Mehrheit  sohliesat  sich  dieser  Meinung  an. 

Prof,  V.  d*  Lith  lieft  eine  Abhandlung  des  (an  der  Tbeilnahme  an  der 
Versanunlung  Terbinderten)  Dr.  Manicu*  vor,  welche  betitelt  ist:  »Psychia- 
trischer  Unterricht*,  aber  nach  9.  d.  Liüi*%  Bemerkung  eigentlich  den  Titel 
«die  Psychiatrie  in' Berlin*  haben  müsse.  Dr.  Manicus  giebt  näm* 
lieb  einen  Bericht  fiber  das,  was  er  in  Berlin  auf  dem  Gebiete  der  Nerven- 
Pathologie  Anfangs  dos  Jahres  1875  gesehen  und  erfahren  hat.  (Der  Be* 
riebt  iiit  ein  sehr  gfinstiger.) 

Dr.  Ramaer  theiJt  mit,  dass  in  der  Academio  der  Wissenschafton  der 
Stand  der  gerichtlichen  Medicin  in  Holland  als  ein  schlechter 
bexeichnet  worden  sei.  Dieses  giebt  ihm  Veranlassung,  einige  gerichts- 
aratlkhe  Fälle  ansuführen ,  in  denen  der  Ausspruch  der  Experten  nicht, 
wie  es  sich  gehörte»  berücksichtigt  wurde.  Er  beantragt,  eine  Coromission 
behufs  Untersuchung  dieser  FAlle  au  ernennen,  mit  dem  Wunsche,  dass  der 
Verein  ein  Gesuch  an  den  Minister  dahin  richte,  dass  in  solchen  Fftllen 
allein  dem  Ausspruche  der  Sachverständigen  Folge  gegeben  werde.  Die 
Juristen  seien  in  der  ttegel  in  der  Medic.  forensis  wonig  bewandert,  und 
dia  Aerale  würden  selbst  nicht  mal  immer  hlnsngeaogen. 

Der  Antrag  wird  angenommen. 

Am  Schlüsse  der  Sitsong  wieder  ein  gemeinschaftlicher  Besuch  der 
AnsUlt 

Neunte  Versamnilaiig 
zu  Herzogenbttseh  am  6.  und  7.  Oetober  1875. 

In  der  Morgensitsung  liest  der  Vorsitsende  Dr.  Everta  ein  geriohts- 
iUratJiqhes  Gut^obte»  des  abwesenden  Mitgliedes  V>T.Kerbert  vor;  der  Fall 
betritt^  Erschiessung  eines  Artilleristen  durch  eine  Schild- 
wache«. 

Hieran  knüpft  Dr.  i^.  d»  Bogaert  die  Bemerkung,  dass  Personen  aum 
Militärdienste  herangeaogen  würden,  welche  ihres  .psychischen  Zustandes 
wegen  dasu  nicht  fähig  seien.  Folgender  Fall  wurde  Bur  Illustration  an* 
geknüpft: 
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Dt,  V,  d.  Bogaeri  hatte  den  psyobiMheD  tetUad  eis«  Soldftlen  sa 
untersuchen,  der  in  der  Kaserne  seine  Kameraden  mit  Waffen  angagriffM 
hatte.  Er  war  Abends  10  Uhr  in  seinem  Schlafzimmer  in  der.  Kaserne; 
ohne  dass  man  ibn'aoredete,  odcvr  seaat  eisen  Anlaes  gabi  gorietk  er  plttlilioh 
in  die  grösste  Aufregung;  er  rast  und  flacht,  ruft,  dass  er  kämpfen  wolle, 
und  sofal&gt  wild  um  sich ,  ergreift  einen  Kameraden  an  der  Jteke  nnd 
schleift  ihn,  unter  dem  AosrAft  .das  Ist  einer  der  Bitrgei*,  in  daa  nichate 
Zimmer.  Hier  gerftth  er  in  Wuth,  ergreift  elneti  Sftbet  und  schllgt  damit 
in  toller  Weise  auf  die  ThQr  und  die  Bettet) ,  wirft  dann  den  Sftbel  weg 
und  ergreift  ein  Gewehr,  das  er  mit  beiden  Hllnded  fassend  aof  den  Tisdi 
scblftgt;  darauf  ladet  er^es  nnd  sohiesst,  ohne  an  zfeled,  nach  YtrsohiedeneB 
Richtungen  hin.  Als  er  hörte,  dasB  Andere  auf  ihn  scIioMett,  warf  er  das 
Gewehr  weg,  ausrufend:  liebe  }fatt^>  Mirnir,  denn  sie  stfaieMen  attf  mich. 
£r  lAuft  alsdann  die  Treppe  hinunter  nnd  wIrA  nun'  bald  festgenommen. 

Auf  die  Poliieiwache  gebracht,  bleibt  er  aufgeregt,  spricht  rernrirrt 
und  ohne  Zusammenhang ,  und  scheint  unter  dem  Einflüsse  ron  Sinnea- 
tänscbungen  cu  stehen.  Nach  Chloralhydrat  wird  er  ruhig.  Des  Morgens 
nach  dem  Erwachen  ist  er  ruhig  und  lUacht  auf  den  Medicinal-Beamten 
und  Andere  den  Eindruck,  dtss  er  sich  des  vorigen  Abend«  erinnert. 

Er  ist  21  Jahre  alt,  ton  kräftigem  Muskelbatt ,  ton  Hans  ans  retsbar, 
sein  Verstand  ist  gering,  und  seit  seinem  Mflttirdienst  dteete  Ihm  dieser 
Umstand  bei  verschiedenen  Vergehen  als  Entsthnidigung.  Seine  Ckmflths- 
stimmiing  war  sehr' wechselnd,  das  Gedftchtiiiss  sehwach;  empAtigKclr  fOr 
Eindrücke  —  genfigte  ein  geringer  Reis,  um  ihn  tn  einen  Znstand  an  rer* 
setzen,  der  sich  durch  heftigen  Aflf^t,  Verwirrtheit  der  Rede  nnd  nnflber- 
legte  Handlungen  kennzeichnete.  Mehrmals  Äusserte  er  Neigung  tum 
Selbstmord;  er  klagte  oft  Über  Kopfschmers;  es  schien,  dass  er  an  Epi* 
lepsie  litt. 

Der  Vortragende  nahm  Manfa  transitoria  an  ttttd  upttLth  sich,  anbetrAchts 
aller  Verb&ltnisse ,  ffir  Unsurechnungsfllhigkett  ana. 

Dr.  Sweens  stellt  der  Versammlung  etbeu  Kranken  vor,  der  an  perio- 
dischen Kr&mpfen  litt,  welche  halb  Chorea  halb  Epilepsie 
waren;  er  schildert  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  seines  Leideos. 

Dr.  Donkersloot  stellt  den  Antsag,  dass.  In  diSr  FrfihJabrs-VersammkiDg 
von  jeder  Anstalt  eine  kurze  Statistik  vorifelegt  werde« 

(Entspricht  dem  Wunsche  Dr.  Laehra,  dass  die  Anstalten  ihre  Jabms- 
beriohte  austauschen.) 

Prof.  v.  d,  Lüh  hat  beobaefatet,  dass  ntanehe  Irre  Ae  tengn  wohl  nns- 
strecken,  aber  nicht  itt  die  Habe  bringoo  bOnnen.  Kr  fragt,  ob  diese  Be- 
obachtung auch  anderwärts  gemacht  worden  sei,  ob  man  sie  erklAreo  k5ttne, 
nnd  wflnseht,  dass  man  wenigstens  darailC  atfinerkssRto  sei. 

Am  Schlüsse  der  Sitsung  die  iblidie  Besichtigung  der  AnsUtH. 
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Einige  Bemerkungen  über  psychiatrische  Klinik. 

Sobald  die  ff  (liieren  Aufbewftlinifigsorte  für  Oetsteskriuikd,  schaurigeü 
ADdeok«M^  doroh  eigenUieli«  fKf  aalalie  Leidend«  bestimmte  und  geeignete 
KPMkeohftiiser  ersetzt  w«reii,  regte  sieb  aueh  der  Wuneob,  dieselben  fttr 
den  ärsttteben  Untnnriobt  nutsbar  bo  maoben.  Je  mehr  diene  Kranken- 
häuser rerTollkommnet  wurden  nnd  dndarob  (ür  ihre  Pfleglinge  den  be- 
liehen Notae»  einbrachten,  desto  ovebr  maobte  slob  dieser  Waneeh  b&rbar. 
io  aosserdovtJioben  Ländern ,  namentltob  in  Frankreieb ,  wurde  sobon  auf 
der  Scheide  4es  Tcrigen  und  nnsere«  Jabrbnnderts  der  Versnob  Bur  Befirie^ 
digong  dieeea  Wnntebea  gemaobt:  Pinel  «md  Esquirot  stiesson  nicbt  auf 
das  mlndei^  Bedenken,  aJs  sie  ihre  medioinisoben  Soböler  lu  den  Kranken 
der  Salpetfi^re  Itthrten  nnd  ibten  psycbiatriacben  Vortrügen  darch  Hinwei- 
nag  anf  lebendige  Krank heitibilder  gr^saeren  Wertb  verlieben.  Langsamer 
<iad  eben  dieser  Wvnseh  bei  dne  Devtsehen  QelK^^  Beietimmung  und  Er- 
iBUang.  ßioige  der  stimoinUiigaten  Vorsteber  selcher  Krankenhftaser  gla«(»« 
t«B  nlnaKdi  dsror  wana#n  sa  «lissen ,  das»  die  durch  Vervellkommnung 
der  letateren  fttr  die  Behifcilnng  der  Gestörten  «rUtngten  Vortbeile  au 
OoDsten  dest  wvliofig  immer  nur  gehofften  Gewinnes  an  Tielseitiger  Aus- 
btldoag  der  jintliabeA  Bokiler  aufa  Spiel  geaetit,  —  die  Erreichung  de« 
Haupuweckea  aa  Gunsten  eioee  Nebenaweokes  beeintrücbtfigt  werde.  Denn 
anter  jenen  VenröllkonHBnQagen  wurde  die  Isolirung  der  Irrenanstalten  und 
ihrer  Kfanken  als  eine  der  httlfreiebsten  anerkannt  und  es  nmestc  daher 
ihre  aech  nur  aeitweiee  Unterbreobusg  bedenklieb  erscheinen,  ladttssen 
ttelUe  man  nach  und  nach  aach  dieses  und  andere  Bedenken  bei  Seite  und 
M  siegte  ttberall  die  Forderung  der  Benutaung  der  Asyle  aum  psyefaiatriecben 
Unteiricbt.  Wenn  wir  noch  nenlich  im  6.  Bande  des  Archivs  fttr  Psychia- 
trie «od  Nervenkrankheiten  (3.  Heft)  in  einer  Miscelle  unter  der  Aufschrift: 
»P^ychialriacfae  Kliniken*  eine  eifrige  Vertheidignng  dieser  Forderung  mit 
Aagriflen  a«f  einen  reroieiiitUolian  Gegner  i  Herrn  B/otttr^  lesen,    so  kann 
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diese  flberflüsstge  ADstrengtiDg  nur  durch  die  Voraussetzong  entschuldigt 
werden,  dasa  dem  Verf.  der  Abschnitt  völlig  entgangen  ist,  den  die  «Psy- 
chiatrischcn  Zeitfragen*  von  Roller  dem  «Studium  der  Psychiatrie  und  der 
Beoutznng  der  Irrenanstalten  zum  Lehrzwecke*  gewidmet  haben.  Auch  im 
thatsäohlichen  Erfolge  zeigte  sich  der  Sieg  dieser  Forderung.  Wo  die 
Nachbarschaft  einer  grösseren  Irrenanstalt  bei  einer  Universität  die  Be- 
nutzung derselben  zur  Vervollständigung  des  ärztlichen  Unterricbta  nach 
dieser  Seite  hin  erleichterte,  yrio  in  Erlangen  und  München,  wurde  dies« 
ihre  Nähe  durch  Eröffnung  einer  psychiatrischen  Klinik  möglichst  ver- 
werthet.  Die  Verallgemeinerung  dieser  vielversprechenden  Maassregel  wurde 
nur  verzögert  durch  das  Schwanken  vor  dsf  Wnhl  onter  den  verschiedenen 
Vorschlägen  von  Seiten  der  Fachmänner,  deren  Einige  die  grösseren,  wenn 
auch  der  unmittelbaren  Nähe  der  Universitäten  entrückte,  Irrenanstalten 
für  diesen  Zweck  unentbehrlich.  Andere  dagegen  kleinere,  mit  den  übrigen 
für  die  Klinik  verwandton  Hospitälern  nachbarlich  verbundene  Asyle  für 
genügend  hielten.  Noch  jetzt  harrt  diese  Frage  der  Entscheidung,  welche 
durch  die  von  beiden  Seiton  hervorgehobenen  Schwierigkeiten  der  Ausfüh- 
rung hingehalten  wird.  Da  die  Herstellung  grösserer  IrrenanataUen,  — 
wo  sie  nicht  etwa  zufällig  schon  vorhanden  sind  —  nach  den  heutigea, 
auf  Erfahrung  sich  stützenden  Anschauungen  ein  so  umfänglichea  Areal 
erfordert,  wie  es  in  unmittelbarer  Nähe  der  Universitätsstädte  nur  selten  Mi 
Gebote  steht,  und  da  übrigens  in  solcher  Nähe  dio  ebenfalls  voffanaastellend« 
Bedingung  genügender  Entfernung  von  dem  störenden  Goräuaoke  de«  öffent- 
lichen Verkehrs  nicht  zu  erreichen  wäre:  so  wird  —  ganz  abgesehen  von 
der  Höbe  der  Herstellungskosten  -  auf  dieso  Weise  die  VervoUatindigung 
der  ärztlichen  Bildnugsmittol  nicht  erreicht  werden  können.  Andererseits 
ersobwOTt  jede  weitere  Entfernung  der  größeren  Jnrenanstalk  Ihre  eifrige 
und  erfolgreiche  Benutsung  zum  klinischen  Unterricht  bedeutend,  eo  dase 
sehen  jetzt  die  £rCabrungeii  der  UinisobeB  Lehrer  sehwedioh  dasu  *afmnn- 
tera  werdsn,  auf  diesem  Wege  die  vorhandene  Lfioke  easunffillen.  --  Der 
in  einigen  grösseren  Asylen  getroffene  Vsrkebc:  den  lungen  Aersten  nach 
Absobluss  der  academisohen  Stadien  die  GMegenheit  zn  kürterem  od« 
längerem  Aufenthalt  in  derselben  zu  geben  -*-  eine  Maassregel  die  in 
grösserem  Maassstabe  naobsuahmen  empfohlen  werden  ist»  kann  ans  mehre* 
ren  Gründen  nur  höobst  unvollkommenen  Brsatc  bieten«  ttinasal:  weil  sie 
unter  allen  Umständen  immer  nur  verhältnissroiseig  Wenigen  zu  Gute 
kommen  könnte.  Sodann,  weil  nach  abgelegten  fttaats^Präfungea  ihre  Be- 
nutzung  nicht  mehr  obligatorisoh  gemacht  werden  kann*  Endlich,  weil  das 
stets  in  unregelmässigem  Wechsel  sich  ergänsende  Personal,  welches  davon 
Gebrauch  machen  würde,  durch  die  dabei  unentbehrliebcn  Erläuterungen 
des  Beobaohtungsmaterials  nur  ein  sehr  fragmentarisches  Ventändniss  des- 
selben  und  eine  sehr  unvollständige  psychiatrische  Bildung  gewinnen  könnte. 
Denuiach  bleibt  als  das  einsige  Mittel,  um  den  psjroMatrisehea  Unter- 
richt auf  der  Academie  durch  d«n  kllnisohen  mit   mö|^iohstflff  BtoberbeH 
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d^  Erlolfe*  in  TenroHstlUidig^iv:  die  Herstellung  kleinerer  Asyle  in  nög« 
Hchstor  Nabe  der  äbrigon  kUliisebMi  Institote.  Und  da  die  meisten  Uni- 
versitlUen  diea«r  y«rToll«tJUidignng  ihrer  Lehrmittel  noefa  harren,  so  sobeint 
es  der  Mflhe  werth  so  untersocben:  snf  welche  Weise  sich  diese  Itücke 
am  Lmobtestem  und  ZweckmäasigsCen  ansfQllen  läset. 

Vor  Allem  wire  ca  wfinsohen,  dass  man  dabei  die  bereits  gewonnene 
Erfinhmng  sa  HfilCs  nehmen  hdnnte.  Es  liegen  jedoch  darüber,  so  viel  mir 
bekannt  geworden,  bis  Jetst  keine  Berichte  vor,  nnd  man  könnte  in  der 
That  rersQcht  sein,  am  dem  Mangel  derselben  auf  die  Dirftigkeit  des  Er- 
folges des  biaherigen  Verfahrens  an  sobliessen.  Deshalb  muss  man  sich 
Torlftofig  begnfigen  die  Frage  von  dem,  einem  Jeden  sogAnglioben  theore- 
tischen Standpunkte  aas  ao  beleachttn.  . 

Den  practisohen  Natsen,  den  man  fflr  die  der  Arseoeiknnde  Beflissenen 
▼OD  dem  Besnche  der  psychiatrischen  Klinik  verlangen  darf,  besteht  offen- 
bar: einersaits  in  der  Sohttrfnng  des  Blickes  ffir  die  rechtzeitige  Erkennt* 
niss  nnd  WOrdigUng  der  ersten  Symptome  einer  herannahenden  Qeistes- 
stömng;  aodaon  in  der  fienntniss  der  zweck müssigsten  Mittel,  diese  Symptome 
sa  beherrschen  nnd  dem  Aasbrache  der  Geisteskrankheit  vorzabeagen ;  end- 
lich in  dem  filewinne  genigender  Sicherheit  der  Diagnose  fflr  die  Bearthei- 
lang  zweifelbalter  Falle  vor  den  Schranken  des  Qerichts.  Auf  der  Qrand- 
läge  Toransgegongener  theoretischer  Vortrftge  über  Psychiatrie  wird  die 
psjrebiatriscfae  Klmik  diese  Postalate  jedenfalls ,  und  swsr  um  so  leichter 
gewSbfen  können,  je  grösser  und  je  mehr  geeig^net  das  Beobacbtnngs-Mate- 
rial  ist,  welches  jene  dem  Lehrer  wie  dem  Schüler  darbietet.  Da  die  gün- 
stigste Zeit  für  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Seelenstörungen  das  Stadium 
des  Ansbruchs  ist,  so  werden  die  noch  innerhalb  desselben  stehenden  sog. 
frischen  Fälle  am  meisten  Gelegenheit  geben,  den  Schüler  mit  allen  den 
Erfordernissen  für  die  Lösung  einer  oft  peinlichen  Aufgabe  zu  versehen, 
die  ihn  in  der  Praxis  erwartet.  Nor  grosse  Universitätsstftdte  werden  nun 
im  Stande  sein,  der  Klinik  solche  Krankheitsfälle  in  genügender  Anzahl 
darzubieten ;  doch  wird  sich  Vorkehr  treffen  lassen ,  dieselben  aus  den  ent- 
femtereii  öffeatHehen  Irrenanstalten  herbeizuziehen  oder  durch  Uebertrag^ng 
der  Verpflegongslast  auf  Staatskosten  die  Uerbeiziehung  ans  der  Pro- 
vinz za  erleichtern^  Stets  wird  aber  die  Summe  des  Beobachtungsmaterials 
eine  verMtttnissmässig  besobrftnkto  bleiben*  Denn  da  das  klinische  Asyl 
immer  nach  dem  Vorbilde  einer  gewöhnlichen  guten  Irrenanstalt  einzurich- 
ten und  mit  allen  Erfordernissen  einer  solchen  auszustatten,  also  auch  mit 
dem  ausreichenden,  aber  in  unmittelbarer  N&he  der  übrigen  klinischen  An- 
stalten nicht  wohl  atifsutreibenden  Areal  zu  ve'rseben  sein  wird:  so  läset 
sieh  nicht  leicbt  auf  einen  beträchtlichen  Umfang  des  psycbiatrisch'klinisoben 
InetitiHs,  folglich  nur  auf  eine  massige  Zahl  der  darin  unterzubringenden 
Kranken  reoboen.  Ohne  Zweifel  wird  es  nun  dem  klinischen  Lehrer  Über- 
lassen bleiben  können  nnd  müssen,  in  welcher  Wei^e  er  das  ihm  en  Gebete 
stebeodt  Material  zur  Erreichung   der  vorangestellten  Zwecke  zu  benutseu 
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am  eutrilgltehAten  kllt.  Kur  dim,  im  Intereiae  der  Kranken  Tdlltfr  ^eiech- 
tigte,  Pordtfftiog  witd  dabei  sieht  ans  de»  Äoge  ca  Mtiea  sein:  daee  der 
LeideosBUfltand  dieser  Kraokea  nidlH  dorch  den  flkeraritosigea  Aadrang  der 
Scyiler  and  die  damit  ▼erbttndene  Sehftiigaag  des  entweder  all  au  erregten 
oder  depriinirten  Nerveuayatems  jener  gesteigert  aiiriL  Piiter  diaaem  Qesaebta- 
paukte  kann  maa  aelbst  die  von  eiaer  anderen  Mtacelle  dea  «Arebir  fQr 
Psycbiatrie  a.  a.  w^  (s.  VI.  Bd.  Heft  2  8.  624)  gerfig«e  Kriegaerkläning  6»» 
Pariser  Seiae  PriUeeten  gegen  alle  paycbaatrisobe  KKaik  aalaclMiMigt  und 
seine  aehlieasltoha  CoDceaaioo  gerechtfertigt  kalfteo,  welche  den  Aeraten  der 
Irren anataUen  geatattet,  andere  Aerate  und  Stodikvode  gleidweitig  nur  bia 
SU  der  ftusaeraten  Zahl  Toa  fünf  sa  deo  Krankea  su  flibren;  wie  binfallig 
auch  das  für  diesen  Beamten  auareiehaoAe  Mottr  ersohciiieB  auig:  daas 
Geiateah ranke,  weil  sie  nicht  im  BeaUs  ihrer  Vernunft  aiad  ttad  eine  recbts- 
gttitigo  ansdrfickliche  EinwilUguag  aicbt  gaben  köaaan,  niebt  an  kliaiacben 
ZweekoN  miasbrancbt  werden  dürfen.  Wenn  man  eiidi  ireilleb  rergegea- 
wärtigt»  daia  jeder  leitende  Arat  einer  Bffentlicben  oder  PriTaft-Irreaanatalt 
sich  der  Scheu  nicht  wird  erwehren  können,  die  ihm  anvertraslea  CMates- 
kranken  der  h&heren  und  gebildeten  Stände  BÜnnlicben  und  weiblicben 
Qeadileobts^  wie  wohl  überhaupt  aolcbe,  die  ffir.ei^ina  Koetea  dea  Anfent* 
balta  im  Asyl  genieesen,  dea  foracheaden  Blicken  einer  na«-  nad  wiaa- 
begierigen  Menge  junger  Medioiner  anaaaaetaen  und  amn  Gegewataade 
öffentlicher  Demoaatrationen  an  machen :  ao  iat  niabt  an  lengae»,  daaa  die- 
aelbe  Rückaicbt  jeden»,  auch  dem  Aenaaten  der  tou  gkieham  Uaglfick 
Hetmgeauchten  sukoromt. 

Metner  Meinang  nach  wird  man  aber  auch  aalbet  bei  einer,  im  Ver- 
hftltnias  sur  Anaahl  der  klinischen  Sohftler,  geringen  Krankeaaabl  die  Toran- 
gestellten  Ziele  fflgUch  erreichen  können,  ohne  die  Pfliebt  4er  eben  betonten 
Rüokatchtnabme  im  Mindeaten  an  rerlelsen.  lob  balte  ea  nfanlicb  für  statt- 
haft, in  einem  kleinen  Asyle  von  nicht  mehr  als  swanaig  bia  dreisaig  männ- 
lichen und  weihlichen  Irren  jedem  Einselaen  unter  40  bta  5(^  jnngen  Medi 
cinern,  welche  durch  die  vorausgegaagenen  theoretiaoben  Vorträge  mit  der 
Senriottk,  Aetidogie,  Pathologie  und  Therapie  dar  Qeiateai»i rangen  beratts 
vertrau!  sind,  die  Voftbeile  dea  klinischen  Unterrtchta  EOgAngiseb  an  machen, 
ohne  die  einseinen  Kranken  mit  dem  geaanunton  Obtua  iler  Kliniker  in 
Berfthruag  au  bringen.  Um  dieser  Au%abe  an  genflgen  wSada  einem  jeden 
Tbeilnehmer  der  Klinik  ein  Kraaker  an  flberweiaan  aefn,  —  geeigneCan 
Fallea  unter  Beiiardnnng  einea  aweiten  Schftlara  i^  CorreCirenten  —  der- 
sdbe  mjt  der  Kenntaks  der  genanea  Kraakangeachiobte  an  veraebea  nnd 
ihm,  besiehnogsweiae  aneb  'dem  Corraferenten  unter  Flbrung  dea  kkniaafaea 
Lebrera  der  tig^iehe  Zutritt  au  dem  Kranken  an  geatatlsn  aain,  ao  daaa  er 
aioh  über  dea  Verlanf  der  Krankheit  fortwfthrend  informiren  nnd  darfibcr 
Berfioht  ecatalten  kann.  Diese  Beriohta  Jeden  einseinen  Kliniker  wfirdan  in 
dena  fiffentliaben  Auditorinm  das  Oeaamnalbalt  der  ScbMer  rarantragan,  von 
dem  Lebrer  ergtnat   oder  beriebtigt  ond   anaa  Anhaflpfnngspnnkle  f8r  ai«> 
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gehende  Erläoterongen  nnd  Deductionen  benutzt  werden.  Auf  diese  Weise 
würde  jeder  einzelne  Sohtie«  «ugleitb  aJ»  Aittoultant  and  Practioant  der 
Klinik  beiwohnen ;  jeder  einzelne  Kranke  wfirde  vom  Anfang  bis  «am 
Schluss'  des  Bemearters  nur  mit  einem,  höchstens  mit  swei  Klinikern  in 
genanete  persSnHche  Beffifarang  kommen,  die  Beobachtung  der  sAmmtllcben 
Torhandenen  Krankheitfl^lTe  und  die  daran  sieh  anschliessenden  Belehrungen 
wflrden  das  Oemclngul  Aller  "werden.  —  In  gleicherweise  können  dio  efn- 
sclnen  Krankheitsfälle,  entwedef  so  wie  sfe  Torltegen  oder  unter  Einfügung 
fingirter  Thatsachen  durch  den  Lehrer,  für  die  Anleitung  su  gerichtlich- 
psychologischen  Arbeiten  benutzt  werden.  —  Bei  tödtlich  verlaufenden 
FftUen  wflrden  selbatTerständlich  alle  Kliniker  an  der  Section  und  der  Epi- 
crise  Theil  nehmen.  , 

Je  nach  dem  Umfange  des  klinischen  Asyles  und  der  Zahl  seiner  Kran- 
ken und  jo  nach  der  AncabI  der  fiebfller  mag  dtesa  Ordnuiag  and  ihre  Ein« 
haltting  Mo^fitationen  tfrleadan  roflssen,  aber  das  ganee  Verfahren  zur 
Grundlage  dienen  können. 

Ea  iat  g>dwi8a  tHberflfltfsig  2ü  sagen,  daas  dieae  Bemerkongen  keinen 
anderen  Ursprung  haben,  als  den  Wunsali,  dareh  Erleiehterung  dier  Ein- 
richtung einer  psychiatrischen  Klinik  dergleichen  Institute  zu  vervielfältigen 
und  wo  möglich  jede  Universität  mit  einem  solchen  zu  versehen.         Fl, 


Aus  Berlin.  —  Der  Magistrat  ist  zwar  noch  immer  der  Ansicht,  dasa 
die  Erbauung  der  städtischen  Irrenanstalt  in  Daldorf  auf  den  zu  diesem 
Zwecke  erworbenen  Grundstücken  sich  am  meisten  empfiehlt,  um  indess 
den  Wünschen  der  Stadtverordneten- Versammlung  so  viel  als  möglich  ent- 
gege^iakommen ,  finden,  wie  wir  hören,  zur  Zeit  Verhandlungen  über  die 
Erwerbung  einer  fiskalischen  Forstparzelle  in  der  Wuhlbeide  statte  welche 
an  Rummelaburg  angrenzt,  aber  durch  die  da  befindlichen  Bahnanhigen 
nicht  berührt  wird.  (Nat    Ztg.  No.  407  v.  1876.) 


In  Plagwitz  —  ist  «in  neues  Haus  zur  Aufnahme  von  circa  120  männ- 
lichen Kranken  unter  Dach  gekommen.  Das  alte,  allerdings  mancher  Ver- 
besserung bedürftige  Haus  soll  spAter  nur  von  den  Frauen  bewohnt  wer- 
den. Auch  ist  der  Beschluss  gefasst,  die  sftmmtlichen  Schlesischen  Anstalten 
nach  und  nach  zu  Heil-  und  Pflegeanstalten  zu  machen.  Zur  Zeit  ist  für 
Plagwitz  ein  Arztlicher  Director  ernannt,  w&hrend  bisher  ein  ausser  der 
Anstalt  wohnender  Arzt  die  Ärztlichen  Visiten  in  ihr  machte. 
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B  eriehtigung. 

In  den  von  mir  heraofgegebenen  statbUsohen  Uii4er«a«hiuigea  Aber 
QeistetikrankbeiteD  fehlt  bei  der  AufsAhlang  der  BweHen  AsttatensiaUe  der 
Kreis- Irrenanstalt  sa  Erlangen  Ana  einem  unlieben  Versehen  der  jetsige 
zweite  Arzt  der  Frankfurter  Anstalt,  Herr  Dr.  Laix,  Derselbe  war  Aiiaiatea«- 
arzt  in  Erlangen  in  den  Jahren  1863—1864.  Ha^en^ 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  E.  Becker f  2.  Arzt  der  Privat- Irrenaoatalt  in  GlöHitz  ist  zum  «rslliche« 
Director  der  reorganisirteo  Irrenpflegeantialt  Plagwitz  bei  Löewenberg 
ernannt. 

Dr.  Boreil,  bisher  in  Göppingen,  ist  als  2.  Arzt  an  ier  Irrenanstalt  so 
Stepbansfeld  angestellt  worden. 
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Ueber  die  Noihwendigkeit  der  Regnlachinng  wieder- 
erlangter   psychischer    Lcistnngsfäbigl(cit    Itir   be- 
stimmte UerursbeschäriiguDg  nach  abgelaufener  psy- 
chischer Störung. 

VOD 

Prof.  Dr»  Schlager, 

Direcior  der  n.  5.  Landes-IrrenaDstalt  za  Wien. 


Der  Umstand,  dass  der  Bestand  yon  geistiger  Störung  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  für  die  betreffenden  Kranken 
iiaturgeni2lss  für  kürzere  oder  längere  Zeit  die  theilweise  oder 
vollständige  Unterbrechung  oder  Einstellung  der  früher  geübten 
Berufsthätigkeit  zur  Folge  hat,  macht  es  begreiflich,  dass  nach 
dem  Btickgeben  der  psychischen  Störung  an  den  behandelnden, 
unter  Umständen  an  den  öffentlich  angestellten  Arzt  die  Be- 
antwortung verschiedener  Fragen  herantritt,  dahingehend :  o  b , 
wann  und  in  welcher  Ausdehnung  eine  von  einer 
psychischen  Störung  genesene  Person  ihre  frü- 
here Berufsthätigkeit  wieder  aufnehmen  kann 
und  ob  in  dieser  Beziehung  irgend  besondere 
Vorsichten  nothwendig  sind.  Eine  besondere  Be- 
deutung erlangt  die  Beantwortung  dieser  Fragen  in  jenen 
Fällen,  in  denen  eine  solche  Perton  private  oder  öffentliche 
ßerufsobligenheiten  zur  Ausführung  hatte,  deren  Ausübung 
eine  besondere  Verantwortung  involvirt,  und  von  der  genauen, 
präeisen,  umsichtigen  Ausführung  dieser  Berufsobliegenheiten 
die  entsprechende  Durchführung  öffentlicher  Geschäfte  abhängt, 
and  durch  eine  nicht  verlässlicbe,   ungenaue,   nicht^rädse, 
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oder  minder  umsichtige  Ausführung  der  bezughabenden  Dienst- 
verrichtungen öffentliche  Interessen  oder  die  Interessen  anderer 
Peitonen  wesentlich  gefährdet  werden  können. 

Die  eingehende  Erörterung  der  vorerwähnten  Fragen  hat 
in  solchen  Begutachtungsfällen  nach  der  einen  Seite  ein  hohes 
praktisches  Interesse  für  die  Gesellschaft,  da  dieselbe  gegen 
Missstände  und  Gefahren  gesichert  werden  muss,  die  daraus 
resultiren,  wenn  die  von  einer  Geistesst^Iraiig  geneseBen  Per- 
sonen, vor  der  wiedererlangte  vollständigen  psyobiscben 
Leistungsfähigkeit  ihre  früheren  Berufsobliegenheiten  wieder 
übernehmen.  Der  Umstand,  dass  solche  Personen  nach 
dem  ^ückgehen  der  bestandenen  geistigen  Stö- 
rung vom  ärztlich  psychiatrischen  Standpunkte 
als  genesen  zu  betrachten  sind,  lässt  eben  noch 
nicht  in  jedem  Falle  die  Annahme  zu,  dass  nun- 
mehr auch  die  früher  bestandene  psychische  Lei- 
stungsfähigkeit in  allen  Richtungen  vollständig 
unverändert  wiedervorhanden  sei.  Die  Entscheidung 
der  oben  erwähnten  Fragen  bat  aber  auch  eine  besondere 
Bedeutung  und  Tragweite  für  die  betreffenden  voa  ihrer 
Geistesstörung  genesenen  Personen  selbst,  da  es  ja  für  deren 
Lebensstellung,  für  deren  materielle  Existenz  und  f&r  ihr 
Fortkommen  nicht  gleichgültig  ist,  ob  der  ärztliche  Aussprneh 
dahin  lautet,  dass  ihre  psychische  Leistungsfähigkeit  wieder 
in  dem  Grade  und  in  dem  Maasse  als  hergestellt  und  erprobt 
angesehen  werden  könne,  um  bei  ihnen  die  früher  beataiMleiic 
Umsicht,  Genauigkeit,  Präeision,  Aufmerksamkeit,  Sicherheit 
und  Verlässlichkeit  in  der  AuafÜbrung  ihrer  Dienatesobliegen- 
heiten  annehmen  zu  können  —  oder  ob  der  ftrztlicbe  Aussprueh 
in  dem  entgegengesetzten  Sinne  lautet 

Die  Veranlassungen  zur  Vornahme  ärztlicher  Begutachton- 
gen  des  Geisteszngtandes  dner  Person  in  Rücksicht  ihrer 
psychischen  Leistungsfähigkeit  Oberhaupt  oad 
insbesondere,  ob  eine  von  einer  Geistesstörung  ge- 
nesene Person  ihre  psychische  Leistungsfähig* 
keit  für  bestimmte  Berufsobliegenheiten  wieder 
erlangt  habe,  sind  wohl  verschieden.  In  der  Mehnabl 
foUfher  Fälle  wird  zunächst  an  dea  behandelnden^  oder  ^  dea 
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zur  Consultation  beigezogeotn  Arzt  die  Frage  bezüglich  der 
wiedereriangten  psycbiftcfaen  Leistungsfähigkeit  gestdlt»  Inso- 
fern eB  sich  um  die  Begutachtung  yan  Personen  handelt>,  die 
im  Staat»-,  im  Landes-  oder  im  öffentlichen  eommunalen  Dienste 
angestellt  sind,  haben  die  öffentlichen  Amtsärzte  derartige 
FäUe  zu  begutachten,  falls  es  sich  um  die  Wiederverwendung 
solcher  Personen  im  Amte  bandelt  Die  gleiche  Aufgabe  tritt 
an  '3ie  Aerzte  von  öfienüichen  Geselisehaften  und  Unterneh- 
mungen heran,  wenn  es-  sich  um  die  Beurtheilung  der  wieder- 
erlangten physischen  und  psychischen  Leistungsfähigkeit  der 
Angestellten  und  Bediensteten  solcher  Gesellschaften  handelt, 
80  z.  B.  von  Eisenbahnangestellten,  von  Bediensteten  von 
Transport-  und  anderen  industriellen  Unternehmungen  u.  s.  w. 
In  manchen  Fällen  haben  auch  die  als  Gerichtsärzte  bestellten 
Aerzte  im  Auftrage  der  Gerichtsbehörde  über  die  wiederer- 
langte psychische  Leistungsfähigkeit  fUr  eine  bestimmte  Be- 
rnftsthätigkeit  ein  Gutachten  abzugeben.  Selbstverständlich 
tritt  aujsh  an  superarbitrirende  ärzüiche  Gollegien  mitunter  die 
Aufgabe  heran,  über  solche  Fragen  ihr  letztes  entscheidendes 
Votum  zu  fällen. 

Es  erscheint  mir  daher  nicht  unwichtig,  im  Nachstehenden 
die  Gesichtspunkte  anzudeuten  und  zu  erörtern,  welche  in 
solchen  Fällen  für  den  begutachtenden  Arzt  maassgebend  er- 
seheinen^  Vor  Allem  hat  sieh  der  begutachtende  Arzt  in  jedem 
solchen  Falle  die  Frage  klar  zu  stellen,  ob  die  bei  der  zu 
untersuchenden  Person  früher  bestandene  gei- 
stige Störung  als  wirklich  behoben  angenommen 
werden  kann  oder  nicht  und  er  hat  daher  seine  Unter- 
suchung zunädist  darauf  zu  richten,  ob  die  Anhaltspunkte 
und  charakteristischen  Erscheinungen  der  wirk- 
lieh eingetretenen  geistigen*  Gesundheit  vortre- 
ten oder  nicht 

In  dieser  Beziehung  verweise  ich  auf  die  Erörterungen, 
die  ich  in  einer  bezughabenden  Arbeit  aufgeführt  habe  (vide 
Wiener  Allgemeine  medicinische  Zeitung  1876). 

Man  hat  in  dem  Falle,   als   bei  einer  an  Geistesstörung 

erkrankt  gewesenen  Person  die  unzweifelhaften  Anhaltspunkte 

vortraiten,  dass  dieselbe:  von  ihrer  voransgegaBgenen^törunf 
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wirklich  genesen  sei,  nun  aber  die  Erfabrangstbat- 
Sache  im  Auge  zubehalten,  dass  bei  einer  solchen 
Person  die  Erscheinungen  der  früheren  geistigen 
Störung  vollständig  geschwunden  sein  und  die 
den  Wiedereintritt  der  geistigen  Oesnndbeit 
charakterisirenden  Erscheinungen  unzweifel- 
haft vortreten  können,  ohnedassman  dieserhalb 
den  bestimmten  Ausspruch  abgeben  kann,  dass 
damit  auch  die  frühere  psychische  Leistungs- 
fähigkeit in  allen  Richtungen  in  gleichem  Maasse 
vorhanden  sei. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  bei  ruhigem 
Verhalten  des  (Genesenen,  bei  nicht  erregter  Stimmung,  bei 
Vermeidung  früher  geübter  Gewohnheiten,  bei  Hintanbaltnng 
gewisser  Schädlichkeiten  ein  vollständig  normaler  psychischer 
Zustand  vortritt;  bei  dem  Nichtstattfinden  der  vorerwäbnten 
Voraussetzungen  aber  noch  leicht  Schwankungen  im  Gemein- 
gefOhlszustande,  in  der  Stimmung  auftreten,  die  ihre  Rückwir- 
kung üben  auf  den  Ablauf  der  Denkvorgänge,  auf  das  Vor- 
treten und  Ablaufen  der  Willensäusserungen  und  Entschluf»- 
fassung,  woraus  manche  Schwankungen  im  Benehmen  und 
Verhalten  des  Betreffenden  resultiren  gerade  in  Bezug  auf  die 
Ausführung  jener  Geschäflsverriefatungen  und  Dienstesobliegeo- 
heiten,  die  das  sogenannte  verantwortliche  Berufsgeschift  aus- 
machen. 

Bei  manchen  Genesenen  kommt  es  vor,  dass  sie  noeh 
durch  längere  Zeit  selbst  das  deutliche  Gefühl 
einer  Stimmungsveränderung  wahrnehmen,  die 
bei  ihnen  durch  das  Wiederaufnehmen  bestimm- 
ter Berufsgeschäfte  hervorgerufen  wird,  nament- 
lich von  solchen,  wo  bei  raschem  Geschäftsabltnf  und  hier- 
durch bedingter  rascher  Aenderung  der  Verhältnisse  ein  rasches 
Erfassen  der  Situation  and  eine  dieser  entsprechende  rasche 
Willensbestimmung  und  Entschlussfassung  nothwendig  ist  und 
dass  solche  Personen  mit  Rücksicht  auf  das  bei 
ihnen  bestehende  Gefühl  der  Unsicherheit  selbst 
den  Wunsch  aussprechen,  noch  für  längere  Zeit 
finer  solchen  Situation  fern  bleiben  zu  können. 
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Insolange  von  einem  von  einer  Geistesstörung 
Genesenen  dieses  Unsieherheitsgefflhl  selbst 
wahrgenommen  und  angegeben  wird,  istesdaber 
seibstverständlieh  nieht  geratben,  soleben  Per- 
sonen derartige  Obliegenheiten  aufzubürden, 
welcbe  bei  ibnen  einen  soleben  subjeetiven  Ef- 
fect bedingen,  namentlieh  wenn  aus  der  Art  und  Weise 
der  Ausführung  dieser'  Obliegenheiten  für  andere  Personen 
besondere  NaebUieile  erwachsen  oder  öffentliche  Interessen 
gefährdet  werden  können. 

Man  hat  daher  in  Fällen,  in  denen  es  sich  um  die  fie- 
gutachtung  der  wiedererlangten  psychischen  Leistungsfähigkeit 
nach  vorausgegangener  Geistesstörung  handelt,  bei  der  be- 
treffenden Person  zu  erforschen,  ob  bei  ihr  das 
Gefühl  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  für 
eine  bestimmte  Berufsthätigkeit  wiedergekehrt 
ist  oder  nicht. 

Bei  Personen^  bei  denen  das  Gefühl  der  frü- 
iieren  psychischen  Leistungsfähigkeit  für  be- 
stimmte Berufsobliegenheiten  noch  nicht  oder 
nicht  vollständig  wiedergekehrt  ist,  kann  der 
Arzt  bezüglich  der  Uebernahme  dieser  Obliegen- 
heiten nur  ein  weiteres  Abwarten  beantragen 
und  allenfalls  nur  ein  successives,  versuchswei- 
ses Vornehmen  solcher  Verrichtungen  unter  nicht 
beengender  Beaufsichtigung  und  Beihttlfe,  da 
hierdurch  manchmal  ziemlich  rasch  das  anfänglich  noch  be- 
stehende Gefühl  der  Unsicherheit  überwunden  und  behoben 
wu'd. 

Es  erseheint  mir  wichtig  hervorzuheben,  dass  die  in* 
solchen  Fällen  geübte  Beaufsichtigung  und 
Unterstützung  in  einer  das  Selbstgefühl  der  be- 
treffenden Personen  möglichst  wenig  beeugen- 
dfen  urfd  das  Ehrgefühl  nicht  verletzenden  Form 
stattfinden  muss,  da  ein  entgegengesetztes  Vorgehen  bei 
manchen  Wiedergenesenen  nur  beitragen  würde,  dieses  Gefühl 
der  Unsicherheit  und  der  ungenügenden  psychischen  Leistungs- 
fthigkeit  zu  steigern  und  «  protrahiren. 
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Es  siad  mir  manehe  Räekfälle  Ton  geistiger  Störung  vor- 
g«kommeu,  dio  ledigliob  dureh  den  Umstand  berbeigefQbrt 
worden  sind,  dass  uan  das  bei  den  Genesenen  noch  bestan- 
dene Gefahl  der  unvollständig  wiedergekehrten  psyduschen 
Leistungsfähigkeit  nicht  beachtet  und  den  betreffenden  Personen 
trotz  dieses  Umstandes  sogleich  die  früheren  Dienstesobliegen- 
heitcn  au%eblirdet  hat,  andererseits,  dass  denselben  aus  Miss- 
trauen in  ihre  Leistungsßlbigkeit  eine  das  Selbstgefälil  ver- 
letzende, rücksichtslose,  lieblose  Gontrole  und  Unterstüizang 
beigegeben  wurde.  Unter  den  in  Irrenanstalten  befindlichen, 
im  öffentlichen  Dienste  oder  bei  Privat-Unternefamungen  an- 
gestellt gewesenen,  nach  recidivirender  Geistesstörung  an  nn- 
heilbarer  Geistesstörung  erkrankten  Pflegtingen  befinden  sieh 
manche,  die  man  ganz  unzweifelhaft  als  die  Opfer  ihres  un- 
verständigen und  rücksichtslosen  Vorgehens  ihrer  Vorgesetzten 
ansehen  kann. 

In  dieser  Richtung  ist  daher  gerade  den  öffentliehen  Arata- 
ärzten,  wie  auch  den  bei  Privatunternehmungen  bestellten 
Aerzten  Gelegenheit  geboten,  im  Interesse  derjenigen  Ange^ 
stellten  zu  wirken,  die  nach  überstandener  Geistesstömng  be- 
züglich ihrer  wiedererlangten  psychischen  Leistungsfähigkeit 
für  ihre  fiHhere  Berufsthätigkeit  zu  begntachten  sind.  Diese 
Aerzte  sind  zunächst  berufen,  den  Vorgesetzten  solcher  von 
einer  Geistesstörung  genesenen  Subaltembediensteten  anzudeu- 
ten, welche  Rücksichten  man  bezüglich  der  sneoessiven  Wieder- 
einführung derselben  in  die  frühere  oder  eine  andere  Berufs- 
thätigkeit zu  beachten  hat,  um  das  Auftreten  eines  fiüekCalls 
hintanzuhalten.  Ich  halte  es  aber  andererseits  auch  ftlr  meine 
Pflicht,  hier  hervorzuheben,  dass  ich  vielfache  Gelegenheit  £uid, 
sowohl  bei  öffentlichen  Aemtern,  wie  bei  Privatnnternehmun- 
gen,  Amtsvorgesetzte  kennen  zu  lernen,  die  mit  lehter  Huma- 
nität, mit  Zartsinn  und  Umsicht  Alles  aufboten,  um  einen  ihrer 
an  Geistesstörung  erkrankt  gewesenen  Untergebenen  nach  sei- 
ner Genesung  in  passender  Weise  wieder  in  seinä  frühere 
Berufsthätigkeit  einzuführen,  sei  es  in  der  Art,  dass  sie  den- 
selben anfänglich  eine  leichtere,  minder  anstrengende,  minder 
aufregende,  minder  verantwortliche  Dienstleistung  zuwiesen, 
andererseits  denselben  in  seiner  flsschiftsführuag  in  so  sehe« 
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nender  uBatifßllliger  Weise  eontrolirten,  dass  die  betreffenden 
Personen  hiervon  gar  nichts  merkten  und  hierdurch  in  kür- 
zester Zeit  wieder  das  Gefbbl  der  vollen  Sicherheit,  der  nn- 
geschwächten  früheren  psychischen  Leistungsfähigkeit  erlangten 
und  dies  durch  ihre  Geschäftsführung  auch  unzweifelhaft  dar- 
legten. Ein  umsichtiges  Vorgehen  wird  in  derartigen  Unter- 
suchungsf&llen  genügende  Anhaltspunkte  bieten,  um  sich  vor 
etwaiger  Simulation  zu  sichern  und  wird  man  hierbei  ins- 
besondere das  Vorleben  des  Genesenen,  seine  psy- 
chische Individualität,  sei^  früheres  Verhalten 
in  Richtung  der  Erfüllung  seiner  Berufsoblie- 
genheiten, dann  weiterhin  die  Form  und  den  Ver- 
lauf der  Störung,  namentlich  die  Art  des  Rück- 
gehens der  Störungserscheinungen  und  die  der 
psychischen  Störung  zu  Grunde  gelegenen  soma- 
tischen Krankheitszustände  in  Betracht  ziehen. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  beobachtet  man  nach 
dem  Rückgehen  der  Erscheinungen  der  geistigen  Störung, 
dass  bei  den  betreffenden  Personen  das  Gefühl 
der  gesteigerten  psychischen  Leistungsfähig- 
keit vortritt,  ein  gewisser  Drang,  eine  gewisse 
Hast  zur  Wiederaufnahme  der  früheren  Berufs- 
geschäfte, eine  gesteigerte  Thätigkeits-  und 
Unternehmungslnst  und  das  Bestreben,  durch 
die  Ausführnng  verschiedener  Geschäfte  die  Be- 
weise der  wiedererlangten  Leistungsfähigkeit 
darzulegen. 

Auch  diese  Fälle  verdienen  in  hohem  Grade  die  Beach- 
tong  des  begutachtenden  Arztes,  insofern  das  subject]Mr6 
Gefühl  des  Genesenen  in  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  nieht  im  gleichen  Verhältnisse  steht  mit 
der  wirklichen  psychischen  Leistungsfähigkeit 
und  dieses  Missverhältniss  zur  Folge  hat,  dass  einerseits  solche 
Personen  durch  die  zu  frühzeitige  Inangriffnahme  ihrer  frühe- 
ren Berufsgeschäile  sich  überanstrengen,  hierdurch  in  kurzer 
Zeit  die  Folgen  der  Ueberanstrengung  vortreten  und  in  gar 
manchem  Falle  ein  Rückfall  der  geistigen  Störung  erfolgt  unter 
Vortreten  von  acuter  Hirmiznng,  die  nun  erst  die  Entwicke- 
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lung  weiterör  ^eweblicber  Veräoderungea  des  Centralorgans 
einleitet  und  die  Eutwiekelung  conseeutiver  paychisclier  Stö- 
rung. Andererseits  bedingt  ein  solches  Missverbältniss,  dasa 
solche  Personen  die  ihnen  übertragenen  Berufsgeschäfte  un- 
vollständig, ungenau,  flüchtig  ausführen,  dajss  sie  die  Geschäfte 
in  Unordnung  bringen  und  hierdurch  die  eigenen  oder  fremdea 
Interessen  schädigen.  Es  ist  zunächst  die  Aufgabe  des  be- 
handelnden Arztes  bei  jenen  Genesenen,  bei  denen  dieser  auf- 
fällige Drang  zur  Wiederaufnahme  der  früheren  Berofsgesohäfte 
vortritt,  auf  die  vorerwähnten  Verhältnisse  hinzuweisen  and  die 
Aogehörigen,  die  Umgebung  des  Genesenen  hierauf  aufmerk- 
sam zu  machen.  Aber  auch  die  Amtsärzte,  welche  vermöge 
ihrer  Stellung  bei  solchen  Personen  die  Wiedererlangung  der 
psychischen  Leistungsfähigkeit  zu  begutachten  haben,  haben 
diese  psychiatrische  Beobachtungsthatsache  im  Auge  zu  be- 
halten und  werden  gut  thun,  in  Fällen,  wo  solche  von  Geistes- 
störung genesene  Personen  mit  besonderer  Hast  ihren  Wieder- 
eintritt in  die  frühere  Thätigkeit  anstreben,  nicht  zu  voreilig 
deren  Leistungsfähigkeit  für  alle  Berufsobliegenheiten  aosza- 
sprechen.  Dies  gilt  insbesondere  bei  Personen,  die  wegen 
Geistesstörung  unter  Curatel  gestellt  worden  sind  und  bei  denen 
die  Curatel  aufgehoben  wurde. 

Es  kann  eine  von  einer  Geistesstörung  gene- 
sene Person  in  BUcksicht  ihrer  Dispositions- 
fähigkeit als  geistesgesund  erscheinen,  ohne 
däsa  derselben  mit  vollem  Vertrauen  alleOblie- 
genheiten  eines  mit  grosser  Verantwortung  ver- 
bundenen Dienstes  übertragen  werden  können. 

In  solchen  Fällen  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  dass 
der  begutachtende  Arzt  sich  zunächst  genau  in- 
formirt  über  die  Detailverhältnisse  der  Bernfs- 
oblisgenheiten,  welche  der  betreffende  Explo* 
rand  in  seiner  dienstlichen  Stellung  zu  verrich- 
ten hat. 

Man  wird  sich  in  manchen  Fällen  überzeugen,  dasB  die 
betreflenden  Personen  in  der  Ueberschätzung  ihrer  psychischen 
LeistuogsfUhigkeit  die  Detailverhältnisse  und  den  Umfang  ihrer 
Dienstesobliegenheiten  nicht  ganz  gCMu  in  Erinnerung  bebalten 
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haben,  manche,  während  der  Dauer  ihrer  Krankheit  vorgekom« 
mene  Aenderungen  in  den  dienstlichen  Obliegenheiten  nicht 
oder  nur  unvollständig  kennen  und  so  manche  Schwierigkeiten 
des  nun  zu  übernehmenden  Dienstes  übersehen ,  oder  unter- 
schätzen. 

Insolange  eine  solche  Person  über  ihre  neu  zu  über- 
nehmenden Dienstesobliegenheiten  in  den  we- 
sentlichsten Detail  Verhältnissen,  Unannehmlich- 
keiten und  Schwierigkeiten  ungenügend  infor- 
mirterscheint,  wird  der  begutaebtende  Arzt  bezüglich  seines 
Aasspruches  auf  die  vollständige  Rückkehr  der  psychischen 
Leistungsfähigkeit  für  eine  bestimmte  Berufsthätigkeit  sehr  vor- 
sichtig vorgehen.  Die  gleiche  Vorsicht  wird  man  einzuhalteu 
haben  in  allen  Fällen,  in  denen  der  betreffende  Ex- 
plorand  die  etwaigen  Schwierigkeiten  in  seiner 
Berufsstellung,  die  Bedeutung  etwaiger  unan- 
genehmer Zwischenfälle  für  ganz  unbedeutend 
und  nichtssagend  erachtet  und  mit  sanguinischer 
Uebertreibung  und  übertriebener,  bombasti- 
scher Darstellung  seine  Sicherheit,  volle  Ver- 
lässlichkeit  und  psychische  Leistungsfähigkeit 
betont,  die  Einhaltung  jedes  Probeversuches 
oder  Anempfehlung  gewisser  Vorsichten  mit 
Empfindlichkeit  ablehnt  oder  hiergegen  durch 
merkbare  Stimmungsänderung  reagirt. 

Der  begutachtende  Arzt  hat  weiterhin  in  solches  Fällen 
alle  jene  Schädlichkeiten  in's  Auge  zu  fassen, 
denen  der  betreffende  Explorand  mittel-  oder 
unmittelbar  vermöge  seiner  speciellen  Berufs- 
obliegenheiten ausgesetzt  ist  und  er  wird  hierbei 
nicht  ausser  Acht  lassen,  ob  die  dienstliche  Stellung 
des  betreffenden  solcher  Art  ist,  dass  bei  dem 
Exploranden  ein  etwaiges  Vortreten  psychischer 
Veränderungen  durch  andere  Personen  recht- 
zeitig wahrgetiommen,  beachtet  und  hierdutch 
rechtzeitig  störende  Rückwirkungen  auf  die 
Dienstesausftthrung  hintangehalten  werden  kön- 
nen.   Man  bat  in  die^jer  Hichtuug  ia^besondere  die  ütiolo' 
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logischen  Momente  der  vorausgegangenen  gei- 
stigen Störung  zu  würdigen  und  den  Entwicke- 
lungsgang  der  Störung  zu  beachten,  namenllich,  ob 
die  Entwickelung  der  Störung  rascher  oder  langsanier  nach  der 
st^gefundenen  Schädlichkeit  vortrat,  ob  prädisponirende 
Momente  nachweisbar  sind,  die  ein  rasches  Vortreten  psychi- 
scher Verstimmungen  besorgen  lassen,  z.  B.  voransgegangene 
Kopfverletzungen,  Herzhypertrophie,  Klappenfehler  u.  dgl.,  ob 
bei  dem  betreffenden  Individuum  der  Symptomencomplex  ge* 
steigerter  Reüexerregbarkeit,  Disposition  zu  raschem  Stimmungs- 
wechsel als  habituelle  Charaktereigenthttmlichkeit  vortritt; 
weiterhin  ist  noch  insbesondere  zu  beachten,  ob  die  be- 
treffende Person  die  genügende  Beherrschung 
erlangt,  hat,  bei  minder  rücksichtsvollem  Hin- 
weis auf  das  vorausgegangene  psychische  Er- 
kranktsein die  ruhige  Stimmung  zu  bewahren  — 
wobei  es  nicht  unwichtig  ist,  den  Exploranden  darüber  zu  be- 
fragen, ob  die  Personen,  mit  denen  er  künftig  dienst- 
lich zu  verkehren  hat,  von  seiner  vorausgegan- 
genen psychischen  Erkrankung  Kenntniss  be- 
sitzen oder  nicht  und  ob  er  von  dieser  Seite  ein 
rücksichtsvolles  Benehmen  zu  gewärtigen  habe 
oder  nicht? 

Jede  Beru&art  hat  naturgemäss  gewisse  allgemeine  und 
specielle  EigenthUmlichkeiten,  die  mittelbar-  oder  unmittelbar 
unter  bestimmten  Verhältnissen  oder  überhaupt  naohtheilig 
auf  den  physischen  und  psychischen  Zustand  der  betreffenden 
Berufspersonen  wirken.* 

In  dieser  Beziehung  wird  man  aber  gewisse  Verhältnisse 
in  besonderer  Weise  beachten;  so  wird  man  zunächst  berück- 
sichtigen, aufweiche  psychischen  Eineelnope- 
rationen  sich  die  Durchführung  der  wesent- 
lichenBerufsobliegenheiten  vorwaltend  grün- 
det, ob  hierbei  eine  gewisse  Gleichmässigkdt  und  Regel- 
mätsigkeit  der  Denkoperationen  stattfindet  oder  aber  ein  n»eher 
Wechsel  von  Eindrücken,  hierdurch  ein  rascher  Wechsel  der 
psychischen  Einzelnoperationen,  ein  rascher  Wechsel  der  Stini- 
mung,  ein  rascherer  oder  langsamerer  Ablauf  der  subjectiTen 
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psyehisdien  Emzelnvorg&ige  innerhalb  dner  bestimmten  Zeit- 
einheit. Die  psyohiaehe  Leistungsfähigkeit  wird  sich  als  eine 
verschiedene  darstellen,  wenn  es  sieh  in  einer  bestimmten  Be- 
rufssphäre vorwaltend  um  ein  mehr  intensives  oder  aber  mehr 
extensives  Denken  handelt,  um  die  Durchführung  von  Deck- 
operatioiien,  die  mehr  auf  Abetraction  und  Reflexion  beruhen, 
oder  aber  um  Denkoperationen,  wobei  vorwaltend  die  Bepro- 
duetionsttiätigkeit  wirkt,  um  Denkoperationen,  wobei  die  An- 
schauung unterstützend  mitwirkt  und  die  in  mehr  oder  weniger 
eingewohnten  und  eingeübten  Formen  ablaufen  oder  aber  um 
die  Ausführung  von  Denkoperationen,  wobei  es  sich  um  ein 
rasdies  Auffassen  verschiedener  differenter  Erscheinungen  nicht 
vorauszusehender»  unerwarteter  Vorkommnisse,  um  ein  schnelles 
Abstrahirao  und  Zusammenfassen  rasch  ablaufender  nicht  wie- 
derkehrender Eindrücke  handelt.  Es  ist  selbstverständlich, 
dasB  es  bezüglich  einer  und  derselben  Art  von  Denkoperatio- 
nen nieht  gleichgültig  ist,  ob  dieselbe  unter  den  Verhältnissen 
äusserer  Buhe  oder  äusserer  Unruhe  stattfindet 

Aus  diesen  hier  angeführten,  ganz  allgemein  gehaltenen 
Andeutungen  lässt  sieh  schon  entnehmen,  wie  das  intensivere 
Vorwalten  einer  bestimmten  Denkoperation,  bei  einer  bestimm- 
ten Berufrthätigkeit  Aenderungen  bedingt  in  Bezug  auf  den 
Stand  der  wiedererlangten  psychischen  Leistungsfähigkeit.  Von 
wesentiichem  Einfluss  ist  weiterhin  der  Umstand,  ob  die  Aus- 
führung einer  bestimmtenLeistung  an  einebestimmte 
Zeit  gebunden  ist  und  so  wie  es  bei  manchen  Geistes^ 
gesunden  mit  unbeengter  Leistungsfähigkeit  vorkommt,  dass 
eine  gewisse  Befangenheit  und  Aengstiichkeit  vortritt,  wenn 
sie  innerhalb  einer  relativ  kurz  zugemessenen  Zeit  bestimmte, 
präcise  an  bestimmte  Zeitperioden  geknüpfte  Arbeiten  aus- 
zuführen und  zu  vollenden  haben,  und  bei  manchem  der  Ge- 
danke, die  Arbeit  nieht  rechtzeitig  zu  Ende  zu  bringen,  eine 
bemerkbare  Unruhe  der  Stimmung  veranlasst,  so  kann  man 
diese  firseheinung  namentlich  bei  genesenen  Geistesgestörten 
öfMB  wahrnehmen,  und  von  Manchem  wurde  mir  mitgetkeilt, 
das  Bewusstsein,  eine  bestimmte  Arbeit  innerhalb  einer  be- 
stimmten Zeit  vollenden  zu  müssen,  ertülle  ihn  mit  anhaltender 
Unruhe,  behindere  ihn  in  der  ruhigen  Uebcriegung  und  mache 
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es  ihm  für  die  Dauer  unerträglich,  diese  Bem&thätigkeit  fort- 
zusetzen. Eine  zur  Durchführung  gebrachte  Abänderung  in 
der  Oeschäfsthätigkeit  gerade  bezüglich  des  vorer wähnten  Um- 
Standes  genügte,  um  solchen  Personen  allmählig  über  diese  Be* 
fangenheit  hinüberzuhelfen.  In  Bezug  anf  die  BeortbeUiing 
der  Berufsthätigkeit  ist  insbesondere  auch  zu  beachten,  ob 
bei  Ausführung  derselben  bestimmte  Organe  zu  einer 
überwiegenden  Thätigkeitsäjussernng  in  Anspruch 
genommen  werden,  durch  bestimmte  KörpersteUnng,  durch 
Inanspruchnahme  bestimmter  Muskelgruppen,  durch  die  Ein- 
wirkung äusserer  Schädlichkeiten,  abnormer  Hitze,  abnormer 
Kälte,  durch  Einathmung  schlechter  verdorbener  Luft,  dareh 
das  Stattfinden  von  Verhältnissen,  welche  mittelbar  oder  un- 
mittelbar Störungen  bestimmter  Körperfunctionen  veranlassen, 
so  insbesondere  durch  Störungen  des  Schlafes,  Störungen  der 
Respiration,  Circulation,  Verdauung,  Transspiration  u.  s.  w. 

So  sind  insbesondere  alle  die  mit  Nachtdienst  verbandeneii 
Beschäftigungen  für  solche  Genesene  sehr  bedenklich  und  ist 
das  Wiederaufnehmen  solcher  Beschäftigungen  im  Interesse 
der  Betreffenden  so  lange  als  möglich  hinauszuschieben.  Fragt 
man:  ob  in  der  Gesetzgebung  bestimmte  Normen  ent- 
halten sind,  bezüglich  der  Begutachtung  der  wieder- 
erlangten psychischen  Leistungsfähigkeit  überhaupt 
oder  für  bestimmte  Berufsbeschäftigungen  insbe- 
sondere, nach  vorausgegangener  geistiger  Störung, 
so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  in  dieser  Richtung 
die  Gesetzgebung  noch  eine  lückenhafte  ist. 

Im  Allgemeinen  giebt  man  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zufrieden,  wenn  Personen,  die  wegen  Geistesstörung  in  einer 
Kranken-  oder  Irrenanstalt  in  Behandlung  standen,  von  dort 
als  „geheilt'^  entlassen  worden,  und  man  hält  daran  fest,  dass 
mit  der  Gesundheitserklärung  einer  Person  Seitens  der  be- 
handelnden Anstaltsärzte  auch  der  Wiedereintritt  der  psychiseben 
Leistungsfähigkeit  überhaupt  oder  für  die  früher  gettbte  Be- 
rufsthätigkeit insbesondere  schon  eingetreten  sei.  —  Dass  ^ese 
Voraussetzung  für  viele  Fälle  nicht  zutreffend  sei,  glaube  ich 
durch  meine  vorausgüchickten  Darlegungen  nacbgewic 
zu  haben. 
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Das  ganz  Gleiche  gilt  bezüglich  jener  Fälle,  in  denen  die 
betreffenden  Personen  während  des^  Bestands  ihrer  geistigen 
Störung  wegen  Geistesstörung  unter  Curatel  gestellt  worden 
sind,  und  bei  denen  nach  dem  Rückgehen  der  Störungser- 
scheinungen nach  stattgefundener  gerichtsärztlicher  Unter- 
suchung die  Curatel  wieder  aufgehoben  wird.  Ich  habe  gleich- 
falls schon  hervorgehoben,  dass  der  Umstand,  das  eine  ron 
einer  Geistesstörung  genesene  Person  gerichtlich  als  geistes- 
gesand  und  dispositionsfähig  erkannt  und  erklärt  worden 
ist^  noch  nicht  unbedingt  die  Annahme  zulässt,  dass  eine  solche 
Person  auch  die  psychische  Leistungsfähigkeit  für  eine  bestimmte 
Berufsbeschäftigung  wieder  erlangt  habe,  wie  man  sich  ja  in 
zahlreichen  Fällen  zu  überzeugen  Gelegenheit  hat,  in  denen 
gerichtlich  als  Geistesgesund  erklärte  Personen,  noch  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  ihrer  früheren  Berufsthätigkeit  ferne  zu  bleiben 
gezwungen  sind. 

Es  giebt  übrigens  zahlreiche  Fälle,  in  denen  man  bei 
Personen  die  aus  Anstalten  nicht  einmal  als  „gesund^  als 
^jgeheilt**,  sondern  bloss  als  „gebessert **,  ja  selbst  als  „unge- 
bessert"  gegen  Revers  entlassen  wurden,  den  Wiedereintritt 
der  psychischen  Leistungsfähigkeit  für  ihre  frtthere  Berufs- 
thätigkeit als  vorhanden  annimmt,  ohne  dass  man  hierftlr  einen 
besonderen  Nachweis  verlangt  und  für  nothwendig  hält  Inso- 
feam  es  sich  um  die  Wiederaufnahme  von  Berutsthätigkeiten 
handelt,  welche  mit  keiner  besonderen  Verantwortung  verbunden 
sind,  wird  wohl  Niemand  einen  besonderen  Einwand  gegen 
eine  solche  Gepflogenheit  vorbringen.  Insofern  aber  eine  be- 
stimmte Berufsthätigkeit  einer  solchen  Person  eine  besondere 
Verantwortung  involvirt,  von  deren  genauen;  präcisen,  umsichtigen 
Ausführung  dieser  Berufsobliegenheiten die  entsprechende  Durch- 
führung öffentlicher  Geschäfte  abhängt  und  hierdurch  mittel- 
oder  unmittelbar  die  Privatintressen  anderer  Personen  oder 
öfiientliohe  Interessen  berührt  werden,  insofeme  solche  Intressen. 
durch  eind  nicht  verlässliche ,  ungenaue,  nicht  präcise  oder 
minder  umsichtige  Ausführung  der  bezughabenden  Dienstver- 
richtungen wesendich  gefährdet  werden  können,  ist  es  Pflicht 
dmr  Staatsverwaltung,  durch  den  Erlas0- bezughabender  Normen 
vorzusorgen,   dass   durch   eme   Ausserachtlasßung   der  noth- 
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wendigen  Vorgicbtsmassregeln  die  (>ffentUeben  ond  Privat- 
intressen,  die  offenüiche  Sicherheit  und  die  Sicherheit  von 
Privatpersonen  nicht  gefährdet  werden*  — 

Insofern  es  sich  um  die  WiederansteUung  von  ölaotlicken 
angestellt  gewesenen  Beamten  und  Dienern  handelt,  ist  wohl 
den  angestellten  Sanitätsbeamten,  den  Amtsärzten  die  Aufgabe 
zugewiesen,  solche  Personen  nach  ihrer  angeblich  erfolgten 
Wiederherstellung  bezüglich  ihrer  psychischenLeistungsCibigkeit 
für  ihre  frühere  Berufsbescbäftigung  zu  beurtheilen. 

Die  Staatsverwaltung  erkennt  hiermit  im  Principe  die  Notfa- 
wendigkeit  an,  die  im  Staatsdienste  stehenden  Bediensteten,  die 
an  Geistesstörung  erkrankten,  und  im  weiteren  Verlaufe  von 
dieser  Störung  genesen,  vor  ihrer  Wiederverwendung  im  Amt 
im  allgemeinen  bezüglich  ihrer  psychischen  LeistnngsfEUiigkeit 
durch  Aerzte  untersuchen  zu  lassen. 

In  gleicher  Weise  wird  diesfalls  von  manchen  aiit<»oraen 
Landes-  und  Gemeindebehörden  vorgegangen. 

Es  giebt  aber  eine  Reihe  von  Berufsgeschäfien^  welche 
Personen  obliegen^  die  nicht  unmittelbar  im  Staats-,  Landes- 
oder communalen  Dienste  stehen,  die  aber  durch  die  genaue  oder 
minder  genaue,  sorgsame  oder  minder  sorgsame,  richtige  oder 
unrichtige  Durchführung  ihrer  Berufsgeschäfte  sowohl  auf  die 
öffentlichen  Interessen,  wie  auf  die  Privatinteressen  vieler  Per- 
sonen mehr  oder  weniger  Einfluss  nehmen,  so  dass  es  nicht  ganz 
gleichgültig  ist,  ob  die  psychische  LeistungsfÜhigkeit  solcher  Per* 
sonen  für  ihr  specielles  Berufsgeschäft  nach  etwa  vorani^;egaa- 
gener  geistiger  Störung  genügend  sicher  gestellt  ist  oder  niiM. 
Es  ist  zunächst  die  Gruppe  jener  Berufsgeschftfte,  von  deren  ent- 
sprechender Ausführung  das  Leben,  die  Gesundheit,  die  Sicher^ 
heit  der  Person  und  des  Eigenthums,  die  SicherstdUnng  der 
Rechte  anderer  Personen  abhängig  ist. 

Ich  greife  aus  der  Gruppe  dieser  Bemfiigescliifle  nor  die- 
jenigen heraus,  bezüglich  deren  ich  in  meiner  ärztlicheo  Praxis 
Erfahrungen  zu  sammeki  Gelegenheit  hatte,  die  mich  zur  Er- 
örterung dieser  Verhältnisse  veranlassten. 

Hier  nenne  ich  zunächst  die  dem  ärztlichen  Stand  ange- 
hörigen  Personen,  wel|)ie  den  ärztlichen  Bemf  austtbeD  nai 
in  der  Ausübung  ihres  Berufes  so  selbststäadig  gestellt  sind, 
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das  sie  in  ihrem  Berufe  nur  nach  ihrem  eigenen  besten  Wissen 
und  Gewissen  zu  entscheiden  haben.  Wenn  irgend  Jemand 
durch  die  etwaige  Erkrankung  an  geistiger  Störung  schwer 
und  besonders  hart  getroffen  wird,  so  ist  es  der  Arzt  und 
jene  Personen,  deren  Betriebscapital  ausschliesslich  in  der  Ver- 
werthung  der  ungestörten  ungeschwäcbten  geistigen  Kraft  ge- 
legen ist.  ->  Ich  kenne  eine  Reibe  von  Fällen,  in  denen 
ärztliche  Collegen  nach  ttberstandener  geistiger  Störung  wieder 
io  den  Vollbesitz  ihrer  psychischen  Leistungsfähigheit  gelangten 
und  die  sich  auch  im  Vollbesitz  des^  Vertrauens  einer]  aus- 
gebreiteten groflsen  Clientel  befinden  und  es  ist  gewiss 
nur  selbstyerstättdlioh,  dass  auch  diesen  Berufsgenossen  die 
reefatzeitige  Bdekkehr  zur  Austtbung  der  ärztlichen  Berufs- 
thätigkdt  gesichert  sein  muss.  Es  kann  aber  im  Interesse  der 
Gesellsdiaft  nicht  gleichgültig  sein,  in  welchem  Stadium  des 
Erankbeitsprocesses  der  an  Geistesstörung  erkrankte  Arzt 
seine  Beru&thätigkeit  wieder  aufnimmt  uod  unter  welchen 
Modalitäten  dies  geschieht. 

Es  bekundet  aber  gewiss  den  Bestand  nicht  ganz  normaler 
und  zweckmässiger  Zustände  und  Einrichtungen,  wenn  als 
geistesgestört  unter  Curatel  gestellte  Aerzte  die  ärztliche,  ja 
selbst  forensische  Praxis  üben  und  verabsäumt  wird,  vorzusorgen, 
dass  der  etwa  noch  nicht  vollständig  hergestellte  Arzt  zu  früh 
seine  Berufsthätigketft  wieder  aufnimmt,  andrerseits  aber  die 
Aufhebung  der  die  Ausübuog  der  bürgerlichen  Bechte  been- 
genden Curatel  sei  es  aus  Versehen  oder  anderen  Gründen 
hinausgeschoben  wird  und  vielleicht  erst  längere  Zeit  nach  der 
Wiederaugübung  der  ärztlichen  Praxis  Platz  greift.  Das  ganz 
Gleiche  gUt  bezüglich  der  anderen  Sanitätspersonen,  Thier- 
ärzte,  Apotkeker,  G^burtsfrauen,  zum  Theile  bezüglich  der 
Beohtsanwälte,  Advocaten,  Architekten,  obwohl  bei  diesen  aus 
dem  Nichtbestand  etwaiger  Vorkehrungen  nicht  jene  unmittel- 
baren 6e&hren  resultiren,  wie  bei  Sanitätspersonen. 

Uehrigens  sind  mir  auch  mehrere  Fälle  bekannt,  dass 
Advocaten  während  des  Fortbestandes  ihrer  geistigen  Störung 
ihr  Bemfsgeschäfl:  fortftlhrten  nnd  dieselbe  ihr  Berufsgesehäft 
vor  Wiedereintritt  ihrer  Genesung  wieder  aufgenommen  haben, 
ohne  dass  eine  Begutachtung  stattfand,  ob  und  in  wie  weit 
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der  Betreffende  die  psyehische  Leistungsfähigkeit  ftr  Beinen 
speciellen  Beruf  wieder  erlangt  habe. 

Dass  aueh  für  eine  Reihe  auderer  Berufsgesehäfte,  bei  deren 
Betrieb  besondere  Sieherheitsmaassregeln  einzuhalten  sind,  eine 
gewisse  Gewähr  geboten  sein  soll,  dass  solche  Oesehftfte  ron 
an  Geistesstörung  erkrankt  gewesenen  Personen  nicht  frQher 
wieder  betrieben  werden,  bevor  nicht  der  Nachweis  wieder  er- 
langter psychischer  Leistungsfähigkeit  fttr  das  betreffende  Berufs- 
geschäft  nachgewiesen  ist,  bedarf  wohl  keiner  eingehenderen  Be- 
gründung. —  In  dieser  Richtung  bedarf  die  Gewerbegesetzgebung 
der  meisten  Staaten  noch  eine  ergänzende  Zusaisbestimmung.  - 

Die  Bedeutung  solcher  Zusatzbestimmungen  wird  man  aueh 
fttr  die  Eisenbahngesetzgebung  anerkennen  und  überhaupt  b^ 
züglioh  der  auf  Transportuntemehmungen  beznghabenden  Vor- 
schriften, insofeme  man  gerade  beim  Eisenbahnbetrieb  und  bei 
anderen  Transportuntemehmungen  mit  unnachsiditlicher  Strenge 
darauf  achten  muss,  dass  in  allen  Dienstabtheilangen  eine  pedan- 
tisch genaue,  verlässliche,  umsichtige  Ausführung  der  besugha- 
benden  Dienstvorschriften  eingehalten  wird.  Die  Nothwendig- 
keit  einer  solchen  Bestimmung  erscheint  gewiss  um  so  mehr 
gerechtfertiget,  als  die  statistischen  Ausweise  ein  verhältnin- 
massig  häufigeres  Auftreten  von  Geistesstörung  bei  Eisenbabn- 
bediensteten  ergeben. 

Bei  im  Militärverbande  stehenden  Personen  ist  es  eine 
bereits  seit  langer  Zeit  bestehende  Gepflogenheit,  dass  solche 
Personen  im  Falle  sie  an  Geistesstörung  erkrankten  und  wieder 
genesen  sind,  selbst  in  dem  Falle,  als  sie  aus  der  Anstalt  „als  ge- 
nesen", „als  geheilt"  entlassen  wurden,  vor  ihrer  Wiederverwen- 
dung bezüglich  ihrer  Diensttanglichkeit,  beziehungsweise  wieder- 
erlangten psychischen  Leistungsfähigkeit  fttr  ihreBerufsthätigkeH 
ärztlich  und  oommissionell  begutachtet  werden  durch  sogenannte 
Superarbitrirungscommissionen,  eine  im  Intresse  des  Dienstes 
gewiss  sehr  entsprechende  Einrichtung,  —  namentlich  seit  tSs^ 
ftthrung  der  allgemeinen  Wehrpflicht.  Dass  die  Vomabrae  der 
Begutachtung  wiedererlangter  psychischer  Leistnngtffthigkeit 
fttr  eine  bestimmte  Berufssphäre  gerade  bei  jenen  Personen 
von  besonderer  Wichtigteit  ist,  die  eine  höhere,  einflnssreicbefe, 
bürgerliche  und  gesellschaiUicbe  Stellung  einnebaien,  wird  i 
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bei  dem  heutigen  Stand  der  Verhältnisse  um  so  weniger  bezwei- 
feln, als  sich  in  solchen  Personen  auch  manche  wichtige  Ver- 
trauens- und  Ehrenämter  concentriren  und  von  solch  maasgeben- 
den Persönlichkeiten  das  Gedeihen  mancher  Unternehmungen 
abhängt.  Dass  auch  das  Ehrenamt  eines  Geschworenen  zu 
diesen  Vertrauensobliegenheiten  gehört,  ist  wohl  nicht  noth- 
wendig  weiter  auszuführen  und  ist  es  der  Justizverwaltung  ohne 
Schwierigkeit  möglich,  die  etwaige  temporäre  Ausscheidung  sol- 
cher Personen  aus  der  Geschworenenliste  ohne  besondere 
Kränkung  ftlr  die  betreffenden  Personen  vorzunehmen. 

Es  ist  wohl  nicht  nothwendig,  hier  weiter  zu  erörtern,  in 
welcher  Weise  den  vorangedeuteten,  etwa  bestehenden  Lücken 
in  den  verschiedenen  Zweigen  d^  Gesetzgebung  und  öffent- 
lichen Verwaltung  abzuhelfen  ist.  Dass  solche  Lücken  be- 
stehen, ist  durch  das  Vorkommen  von  bezughabenden  Fällen 
erwiesen  und  insofern  solche  nicht  vereinzelt  vorkommen,  ist 
die  Anregung,  abhelfende  Vorkehrungen  zu  treffen,  gewiss  auch 
gerechtfertiget  bei  Festhaltung  der  Anschauung:  dass  die 
Entlassung  eines  Pfleglings  ans  einer  Heilanstalt 
„als  Geheilter^  noch  nicht  zur  Annahme  berechtige, 
dass  diese  Person  auch  die  psychische  Leistungs- 
fähigkeit für  ihre  frühere  Berufsthätigkeit  erlangt 
bat,  dass  auch  die  Aufhebung  einer  wegen  Gei- 
stesstörung bestandenen  Curatel  noch  nicht  in 
jedem  Falle  zur  Voraussetzung  berechtigt,  dass 
damit  auch  die  frühere  psychische  Leistungsfähig- 
keit vorhanden  sei.  Man  wird  nicht  verkennen,  dass  es 
eine  Reibe  von  Fällen  giebt,  in  denen  es  die  Wahrung  der 
öffentlichen  Interessen  und  die  Sicherstellung  der  Interessen 
von  Privatpersonen  noth wendig  macht,  solche  Personen  selbst 
wenn  sie  durch  die  behandelnden  oder  durch  die  Anstaltsärzte 
oder  durch  die  bei  Geistesuntersuchung  behufs  Curatelsaufhe* 
bung  intervenirende  Gerichtsärzte  als  geistesgesund  erklärt 
worden  sind,  noch  speeiell  bezüglich  der  wiedererlangten  psychi- 
schen Leistungsfähigkeit  für  ihre  frühere  Berufsbeschäftigung  zu 
notimicbea  und  dürfte  es  nicht  unzweckdienlich  erscheineq,  hier- 
bei auf  die  angedeuteten  Gesichtspunkte  Bedachl  zu  nehmen. 
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Heber  epidemisches  Auftreten  von  hysterischen 
Zuständen« 

Von 

Dr.  A.  Sr^ellgmailer, 

Dooent  an  der  UniTdrsitit  Hallo  n.  8. 


Unter  den  Arbeiterinnen  des  Vorwerke  ßßdgen  bei  Sanders- 
leben war  ein  mehrfaches  Auftreten  von  eigenthttmlioben 
Krämpfen  beobachtet  worden.  Herr  Sanitätsratb  Dr.  Ruppreeki 
in  Hettstädt  war  so  fretindKch,  mich  davon  in  KenbtniBs  za 
setzen,  worauf  ich  am  23.  Juli  d.  J.  nach  Rödgen  mich  begab 
und  die  betreffenden  Kranken  mit  ihm  gemeinschaftlidi  unter- 
suchte. Ihm  sowie  dem  Herrn  Dr.  Isensee  in  Sanderslebeo, 
welchen  beiden  Herren  Collegen  ich  einen  Theil  der  folgenden 
Daten  verdanke,  sage  ich  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank. 

Wie  bereits  in  den  letztvergangenen  Jahren,  so  auch  in 
diesem  war  vor  circa  6  Wochen  eine  Anzahl  von  Mädchen 
(einige  dretssig)  aus  Schneidemtthl  in  Preussen  unter  Anftlhning 
einer  älteren  Person,  welche  in  der  Fremde  gewissernmassen 
Mutlerstelle  bei  ihnen  vertritt  und  darum  sehr  bezeichnend  die 
„Glucke**  genannt  wird,  nach  dem  Vorwerke  Rödgen  bei 
Sandersleben  gekommen,  um  daselbst  während  des  Sommer« 
Feldarbeiten  zu  verrichten.  Vor  etwa  drei  Wachen  hatten 
diese  Arbeiterinnen  bei  sehr  heissem  Wetter  und  zum  IMI 
in  gebückter  Stellung  auf  den  Rttbenfeldem  gearbeitet  als  die 
eine  derselben,  die  etwa  2()jährige  Pauline  wiederholt  Krampf« 
anfllle  bekam,  an  denen  sie  übrigens  schon  seit  drei  Jaltfen 
und  auch  während  ihres  vorjährigen  Aufenthalts  in  Rödgen  ge- 
litten hatte.    Herr  Dr.  hemecy  welcher  solche  Anfälle  bei  ihr 
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gesehen  tmd  vollsHtodige  BewoflgtloBigkeit  oonstatirt  hatte,  er- 
klärte ^ie  fttr  epileptische.  Gleichzeitig  klagten  zwei  andere 
der  Arbeiterinnen  über  den  Magen,  was  von  Herrn  Dr.  Isensee 
auf  den  reiehliehen  Genuss  des  kalten  und  sehr  kalkhaltigen 
Wassers  geschoben  wurde.  Erst  einige  Tage  später  stellten 
sieh  bei  den  beiden  letzteren,  welche  mit  jener  Pauline  den 
ganzen  Tag  über  in  demselben  Zimmer  zusammen  gewesen 
und  ihren  Anfällen  beigewohnt  hatten,  ähnliche  Anfälle  ein. 
Als  nun  aber  wieder  einige  Tage  später  noch  die  6  Übrigen 
Arbeiterinnen,  welche  mit  jenen  3  gemeinschaftlich  in  demselben 
Schlafsaal  sehliefen,  gleichzeitig  dieselben  Anfälle  bekamen, 
wurde  Herr  Sanitäts-Rath  Dr.  Rupprecht  aus  Hettstädt  von  dem 
Arbeitsgeber  veranlasst,  die  Mädchen  zu  untersuchen,  weil 
man  Simulation  argwöhnte. 

Herr  Dr.  R.  besuchte  die  9  Kranken  am  21.  Juli  und  fand 
sie  zu  Bett  liegend  in  einem  grossen  luftigen,  durchaus  ge- 
sunden Sohlafsaal.  ^Der  Puls  war  100—120,  die  Temperatur 
37,8  —  38,2;  Präcordialangst,  Müdigkeit,  leichter  Schwindel, 
Sdthung  des  Gesichts,  im  Uebrigen  nichts  Krankhaftes.  Die 
Krampfanfälle  selbst  bestanden  meist  in  fibrillären  Zuckungen 
verschiedener  Muskelgruppen,  seltener  in  klonischen  Krämpfen 
(Umherschlagen,  Treten,  Umherwerfen)  mit  tetanischen  Streckun- 
gen wechselnd.  Während  des  Anfalls  nicht  völlige  Bewusst- 
losigkeit,  wenigstens  konnte  er  zwei  Mädchen,  die  eben  An* 
ÜXle  hatten,  durch  Anrufen  sofort  zum  Bewusstsein  bringen. 
Dasselbe  ist  Herrn  Dr.  hensee  wiederholt  gelungen.  Die  Pu- 
pillen waren  bei  beiden  sehr  weit  und  kehrten  erst  nach  einigen 
Minuten  zur  normalen  Weite  zurück.  Die  Anfälle  kommen  zu 
10^ — 20  in  24  Stunden,  sollen  10 — 15  Minuten  andauern  und 
des  Nachts  mehr  klonische  Krämpfe  zeigen,  die  mit  Gröka 
und  Grunzen  verbunden  sind,  während  die.  mehr  fibrillären 
Zuckungen  meist  am  Tage  auftreten  und  mit  Lach-  und  Wein- 
krimpfeati  einhergehen^.  Soweit  die  brieflichen  Mittheilungen 
des  Herrn  Dr.  Rnpprechi. 

Herr  Dr.  A.  ordnete  kalte  Uebergtessungen  des  ganzen 
KüfperB  am  Morgen  und  Kai.  bromatum  5,0  früh  und  Abends  zu 
ntehnen  an,  ausserdem  machte  er  5  von  den  9  Ericrankten  eine 
Morphiuroii^eetioB  von  0,015« 
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Erst  an  jenem  23.  Juli  Nachmittags  sah  Herr  Dr.  R.  arit 
mir  gemeinschaftlich  die  kranken  Mädchen  zum  ersten  Male 
wieder.  Es  schien  als  ob  die  ö,  welchen  Morphium  eingespritsl 
worden  war,  gar  keine  oder  weniger  Anfälle  gehabt  b&tten 
als  die  anderen  4.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  unter  den  5 
Eingespritzten  sich  2  befanden,  welche  überhaupt  keine  Krampf- 
anfällegehabt,  sondern  nur  an  den  Vorboten  derselben,  Schmerxen 
im  Epigastrium  und  Präcordialangst ,  gelitten  hatten.  Jeden- 
falls aber  war  die  aufgeregte  Stimmung  der  indessen  in  ein 
leidlich  geräumiges  Zimmer  für  die  Tageszeit  zusammengelegten 
9  kranken  Mädchen  weder  durch  das  Morphium  noch  dorch 
das  Bromkali  völlig  beseitigt,  denn  am  2?.  Abends  war  Herr 
Dr.  Isensee  schleunigst  nach  R6dgen  geholt  worden,  „weil  die 
Mädchen  einen  solchen  Tumult  machten,  dass  sie  nicht  zur 
Ruhe  gebracht  werden  könnten^.  Herr  Dr.  /.  fand  die  9  Kranken 
wild  durcheinander  sich  balgend,  wälzend  und  schlagend,  so 
dass  ein  wahrer  Höllenlärm  entstand.  Er  verschrieb:  Chloral. 
hydrat.  5,0  Aq.  dest.  150:  stündlich  1  Esslöffel  fär  die  4  auf- 
geregte^n.  Diese  Dosis  hatten  dieselben  gemeinschaftlich  bis 
zum  Nachmittag  des  anderen  Tages,  als  Herr  Dr.  A.  und  ich 
zu  ihnen  kamen,  verbraucht  und  sich  sichtlich  dabei  beruhigt, 
denn  nur  einzelne  von  ihnen  hatten  Nachts  noch  igelärmt  und 
nur  wenige  im  Laufe  des  Vormittags  noch  einen  kleiaen  Ab- 
fall  gehabt.  Sehr  zu  bedauern  war  es,  dass  während  unserer 
einstttndigen  Anwesenheit  keine  der  Kranken  mir  den  Gefallen 
that,  einen  Anfall  zu  bekommen.  Ich  hätte  alsdann  sehr  gern 
die  Wirkung  des  CAarco^schen  Ovarialdrucks,  der  kalten  Ueber- 
giessung,  sowie  des  Inductionsapparates,  den  ich  bei  mir  hatte, 
versucht.  Die  5  anderen  dagegen,  welche  ohne  Chloral  die 
Nacht  in  dem  früheren  gemeinschaftlichen  Schlafsaal  verbracht 
hatten,  waren  durch  eine  Geistererscheinung  nicht  wenig  er- 
schreckt worden.  In  dem  eine  Treppe  hoch  gelegenen  Sehlaf- 
saale  hatte  die  eine  Kranke  während  der  Nacht  an  einem 
Fenster  eine  verhüllte,  schwarze  Frauengestalt  gesehen,  welche 
sich  mit  dem  Ellenbogen  auf  das  innere  Fensterbrett  stützend, 
also  in  der  Stellung,  als  wenn  sie  zum  Fenster  hinanssäbe, 
dastand,  und  erst  nachdem  das  Mädchen  Hülfe  gerufen,  langSMB, 
mit  ihrer  Fussbekleidung  schlürfend,  davongegangen  und  plöts- 
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lieh  v^-sehwondeQ  war.  Auf  das  Geschrei  des  Mädchens, 
welefae  die  Gestalt  zuerst  gesehen:  „Seht  ihr  denn  nicht  da 
die  schwarze  FrauV''  hatten  die  anderen  vier  auch  nach  dem 
Fenster  gesehen,  und  sofort  sämmtlieb  geschrien:  „die  schwarze 
Frau!^  Auch  heute  noch  behaupten  alle  ö  dieselbe  schwarze 
Frauengestalt  daselbt  erblickt  und  dann  gehört  zu  haben,  wie 
sie  langsam  schlürfend  davongegangen. 

Herr  Dr.  R.  und  ich  fanden  von  den  9  Erkrankten  zunächst 
nur  drei  in  der  zum  Krankenzimmer  eingerichteten  Parterrestube. 
Die  Hälfte  dieser  Stube  war  durch  eine  gemeinschaftliche  Lager- 
streu eingenommen^  auf  welcher  wollene  Decken  und  Bett- 
stflcke  ausgebreitet  waren,  hierauf  lagen  die  3  Kranken.  Erst 
allmälig  kamen  die  flbrigen  6,  welche  sich  im  Freien  auf- 
gehalten und  zum  Theil  daselbst  auf  Betteu  gelegen  hatten, 
herbei.  Offenbar  jetzt  noch  am  schwersten  erkrankt  war  eine 
gewisse  Auguste,  ein  15 jähriges,  nicht  zu  kräftiges  Mädchen. 
Dieselbe  zeigte  einen  sehr  verschlafenen,  mürrischen  und 
stupiden  Gesichtsausdruok,  machte  abwehrende  Bewegungen 
und  stiesa  ärgerliche  Laute  aus^  wenn  man  ue  anfasste  oder 
6twa»  fragte,  hielt  sich  die  Arme  vor  das  Gesicht  und  legte 
sidi  auf  den  Baueh,  offenbar  um  sich  vor  weiteren  Angriffen 
ru  schützen.  Erst  auf  vieles  Zureden  ihrer  Schwester,  der 
2ö jährigen  J.,  welche,  eigentlich  den  Kranken  als  Wärterin 
beigegeben,  selbst  an  den  Vorboten  der  Krämpfe  erkrankt  war, 
wurde  sie  später  etwas  zugänglicher,  steckte  die  massig  be- 
legte Zunge  heraus,  schlug  die  Augen  auf,  welche  ebenso  wie  bei 
noch  anderen  3  sehr  erweiterte  Pupillen  zeigten.  Auf  die  Frage, 
wo  sie  Schmerzen  habe,  zeigte  sie  auf  die  Nabelgegend  und 
auf  den  Kopfl  Bei  ihr  war  die  Gegend  vom  Epigastrium 
bis  zumNabel^  besonders  aber  der  letztere,  schon  bei  leiser 
Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft,  so  dass  sie 
jedesmal,  so  oft  ich  drückte,  das  Gesicht  auf  das  kläglichste 
verzog.  Weniger  empfindlich  war  der  übrige  Unterleib,  auch 
die  Gegend  der  Ovarien.  Auch  bei  sämmtlichen  übrigen 
Kranken  bildete  der  Schmerz  an  der  genannten  Stelle  ein 
eonstaates  und  ftlr  sämmtliche  Kranke  ausserordeojtlieh  quälendes 
%mptom.  Dieser  Schmerz  scheint  in  Verbindung  mit  Ver- 
dftaungsstörungra  bei  fast  allen  Kranken  sieb  als  die  erste 
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Krankheitserscheinnog  gezeigt  z«  haben.  Die  Blädehen  konnten 
nicht  fertig  werden,  die  Unerirägliehkeit  dieses  Unterlcib«- 
schmerzes  mit  den  grellsten  Farben  zu  beschreiben.  Mehrere 
sagten,  der  Schmerz  sei  wie  ein  Wurm,  der  ihnen  fortwährend 
an  den  Eingeweiden  nagte  u.  s.  w.  Dabei  war  die  Linie  vom 
Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel  bei  allen  das  Terrain,  yn  so- 
wohl die  spontanen  Schmerzen  als  auoh  die  Brnpfindliehkeü 
bei  Druck  ihren  Sitz  hatten.  Bei  einzelnen  war  auch  die 
Gegend  über  der  Symphyse  bei  tiefem  Druck  empfindlidi  (ob 
der  Uterus?);  die  Gegend  der  Orarien  war  aber,  was  ich  schon 
hier  hervorheben  will,  bei  keiner  in  auffUliger  Weise  bei  Drmck 
schmerzhaft.  Einige  erzählten,  dass  bei  ihnen  nicht  seUea  der 
Schmerz  vom  Epigastrium  bis  zum  oberen  Ende  des  Brustbeinee 
hinaufzöge,  ihnen  den  Athew  versetze  und  alsdann  wieder 
nach  dem  Hagen  herunter  ginge  (Globus  hyaterions).  Weiter 
klagten  fast  alle  (wenn  ich  nicht  irre,  mit  Ausnahme  ein^ 
einzigen)  über  Interoostalschmerzen,  die  bei  nur  wemgen 
doppelseitig,  bei  den  meisten  nur  linksseitig,  und  auch  bei 
denen,  wo  sie  doppelseitig,  in  höherem  Grade  linksseitig  auf- 
getreten waren.  Bei  Druck  waren  die  betreffenden  Intereoetal- 
räume,  etwa  vom  4. — 8.  ausserordentlich  empfiodlieh.  ScfaUesa- 
lieh  klagten  fast  alle  ttber  Rttckenschmerzen.  Bei  genauerer 
Untersuchung  fand  ich  bei  ihnen  die  Brust^  und  Lendenwirbd- 
säule,  am  meisten  aber  die  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden- 
wirbel in  hohem  Grade  bei  Druck  schmerzhaft 

Es  lag  nahe  auoh  nach  Anästhesien  zu  suchen.  Solebe 
konnten  aber  nicht  au%efonden  werden.  Nor  während  der 
Anfälle  hatte  die  27jährige  Julie  X.,  ein  sehr  intelligentes  niid 
Über  ihren  Zustand  in  sehr  klarer  Weise  Auskunft  gebendes 
Mädchen,  ein  Absterben  der  FUsse  bis  zu  den  Knieen  ebenso 
wie  der  Hände,  verbunden  mit  dem  Geftthl  von  Taubsein  und 
Kälte  an  sich  regelmäsäg  beobachtet  Zu  der  Zeit,  ab  ich  sie 
sah,  wo  sie  seit  linger  als  24  Stunden  keinen  ordentiichen 
Anfall  gehabt,  war  von  Anästhesie  nichts,  weder  an  den  FUseen 
noch  an  den  Händen  zu  «itdecken.  Uebrigens  wollten  auch 
einige  andere  l^ranke  dasselbe  Absterben  der  genam^ea  Thaile 
an  sich  beobachtet  haben.  Die  fiertthrung  der  Conjunetiva 
bulbi  mit  einem  P^iierrdUchen  nach  Briquei  hatte  aar   bei 
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etwa  V3  der  Kranken  eine  Reflexbew^^ng  der  Augenlider  zur 
Folge,  während  %  darauf  gar  nicht  reagirten. 

DieBeflexerregbarkeit  sdiien  bei  den  Kranken  nicht 
gesteigert.  Das  Unterschenkel-,  sowie  das  Fussphänomen 
fehlten  bei  allen.  Motorische  Erscheinungen  wurden  bei  den 
Kranken  ausserhalb  der  Anf&Ue  nicht  beobachtet.  Weder  von 
Lähmungen,  noch  von  Contracturen  war  bei  irgend  einer 
der  Kranken  die  Rede.  Sie  klagten  über  ein  Gefühl  von 
grosser  Mattigkeit  und  Abgesehlagenheit,  liefen  aber  doch, 
wie  schon  oben  erzählt,  zum  grosseren  Theil  wieder  umher. 
Aa  ihrem  Gange  war  keine  Störung  zu  bemerken.  Bei  dieser 
BespreobuBg  der  motorischen  Erscheinungen  will  ich  hieraur 
aoeh  einmal  auf  die  Anfälle  von  selbst  zurückkommen.  Nach 
den  Aussagen  der  Kranken,  sowie  d^  Hofmeisteriu  handelte 
es  sieh  bei  diesen.  Anfällen  nicht  um  die  klonischen  Kr&mpfe, 
wie  sie  bei  Epileptischen  in  einer  gewisse»  Ordnungsraässj^keit 
vorkommen,  sondern  vielmehr  meistens  um  ein  wirres  Dui%h- 
einander  von  Bewegungen:  Trittbewegungen  mit  den  Füssen, 
wodurch  4ie  Bettdecke  fortgeschleudert  wurde,  Schlagbewegun* 
gen  mit  den  Händen  mit  der  grössten  Rücksichtslosigkeit 
ausgeftkhrt,  gleichgültig,  ob  die  Kachbarin  oder  di9  harte 
Wand  dftvon  getroffen  wurde;  dann  wieder  wirkliche  tonische 
Krämpfe:  dabei  wurde  der  Kopf  nach  hinten  gezogen,  oder 
der  ganze  Körper  in  Opisthotonus  nach  hinten  gebogen;  Um* 
herschleudem  des  ganzen  Körpers,  so  dass  einzelne  Kranke 
mit  unglaublicher  Leichtigkeit  und  Geschwindigkeit  aus  der 
kauenden  Stellung  plötzlich  in  die  Höhe  und  10—12  Fuss  weit 
durch  das  Zimmer  geschnellt  werden;  sehliesslioh  Drehbewe- 
gungen; einige  tanzten,  andere  wälzten  si(A  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit über  das  Strohlager  und  ihre  Nachbarinnen  hin- 
weg. Dazwischen  waren  dann  mehr  oder  weniger  lange  Pausen  der  ■ 
Ermüdung  und  Erschöpfung.  Da  geschah  es  dann  nicht  selten^ ' 
dass  während  alle  ruhig  dalagen,  eine  Kranke  an  zu  lachen 
fing,  sofort  lacbte  die  ganze  Gesellsehaft  und  zwar  in  so  krampf- 
hafter und  anhaltender  Weise,  dass  sie  sich  gar  nicht  wieder 
beruhigen  konnten.  Davon  waren  wir  im  kleinen  an  jenem 
Tage  selbst  Zeugen.  Die  oben  erwähnte  Julie  rief  dann: 
„Immer  lacht!  laehtallel'^  und  seibirt  die  bis  dabin  grämliche, 

Digitized  by  CjOOQ IC 


516  SeeligmüiUf» 

mtirriBdie  Auguste  ff«^  an  mit  zu  grinsen.  In  äbnlicher  Weiee 
sollen  Weiukrämpfe  bei  der  ganzen  Gesellschaft  fast  gleich- 
zeitig  eingetreten  sein,  sobald  die  eine  oder  andere  aiigeCangen 
hatte  zu  weinen. 

Ueberhaupt  Hessen  auch  noch  bei  unserer  Anwesenheit  die 
meisten  Kranken  das  Bild  einer  gelinden  tobsttchtigen-firregong^ 
welche  sieh  namentlich  in  motorischen  Aeusserungeu  Luft 
machte,  nicht  verkennen.  Eine  irgend  verletzende  Aeusserong 
von  Seiten  der  einen  Kranken  hatte  sofort  einen  Hagel  von 
Schlägen  von  Seiten  der  anderen  zur  Folge ,  trotzdem  die 
Mädchen  keineswegs  roh,  aber  sicherlich  darcb  unsere  An- 
wesenheit genirt  waren,  sieh  in  weiteren  Auslassittgen  ihrer 
motorischen  Impulse  gehen  zu  lassen.  Da  lagen  zwei,  die  oben 
erwähnte  Pauline,  welche  die  Anfälle  zuerst  gehabt  hatte,  und 
eine  andere  scheinbar  friedlich ,  Gesicht  gegen  Gesicht  ge- 
wendet, dicht  neben  einander.  Plötzlich  schna{^te  die  eine 
mit  den  Zähnen  nach  der  Nase  der  anderen.  Dies  war 
schon  öfter  vorgekommen  und  schlimme  Verletzungen  waren 
nur  durch  Dazwischenkunft  des  Waxtepersonals  verhmdeit 
worden. 

Die  älteste  Kranke,  Julie,  27  Jahre  alt,  wusste  in  sehr 
httbscher  Weise  sich  ttber  ihre  Zustände  auszusprechen.  Sie 
schilderte,  wie  sie  zunächst  den  heftigen  nagenden  Sohmen 
in  der  Nabelgegend,  der. sich  längs  des  Brustbeines  naeh  oben 
erstreckte  und  gleichzeitig  die  heftigste  Angst  fühlte,  dana 
aber  kam  pldtelich  eine  Zerstörungswuth  über  sie,  als  soUle 
sie  ihre  ganze  Umgebung  durchhauen  und  alle  Gegenstände 
im  Zimmer  in  Stücken  schlagen.  Schliesslich  bekam  sie  einen 
unwiderstehlichetf  Trieb  zu  laufen,  als  müsete  sie  laufen  und 
immer  wieder  laufen. 

Die  Abend-  und  Nachtzeit  scheint  eine  entschiedene 
Steigerung  dieser  tobMchtigen  Erregung  mit  sich  geffthrt  st 
haben.  Die  jetzt  so  still  und  verdriesslioh  daliegende  lajäbrige 
Auguste  hatte  des  Nachte  mit  aller  Gewalt  durch  das  Fenster 
gehen  wollen  und  hatte  nur  mit  grosser  Mtthe  davon  znrttek- 
gehalten  werden  k^tenen«  Oft  hatten  2—3  Männer  viele  Noth 
gehabt,  um  ein  einziges  Mädchen  zu  halten. 

Ausser  der  Präcordialangst,  klagten  die  meiern  über 
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Sekwiudel,  E^Dgeooouneobeit  und  theilweise  heftige  Sebmerzea 
im  Kopfe.  Besonders  die  27jäbr]ge  Julie  klagte  bei  unserer 
Anwesenbeit  über  heftige  Kopfsohmerzen,  ^als  wenn  ihr  der 
Bregen  umgedreht  werden  sollte''.  Sie  fand  Linderung  in  kalten 
Ueberscblägen,  welehe  auch,  wie  sie  sagte,  jedes  Mal  eine 
VerminderuBg  der  tobsttebtigen  Erregung,  die  mit  dem  GefQhl 
¥on  Blutandrang  naeh  dem  Kopfe  anfing,  zur  Folge  hatten. 

Der  Puls  war  bei  unserer  Anwesenheit  noch  etwas  frequent, 
aber  bei  keiner  über  100;  die  Temperatur  dem  GeAlble  naeb 
niebt  erbdbi 

Der  Appetit  war  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ent- 
Bcbieden  gestört  gewesen,  jetzt  aber  wieder  so  gut,  dass  eine 
einrige  Kraske^  die  Julie,  bis  früh  um  9  Uhr  schon  für  40  Pf. 
Semmeln  verzehrt  und  doeb  noeb  über  Hunger  geklagt  hatte. 

Der  Stuhl  war  bei  den  meisten  normal,  bei  einigen,  wie 
bei  der  Julie,  angehalten. 

Die  erkrankten  Mädchen  standen  in  einem  Alter  von 
15 — 27  Jahren  und  hatten,  mit  Ausnahme  der  mehrgenannten 
Pauline,  nie  an  ähnlichen  Anföllen  oder  anderen  Nervenkrank- 
heiten gelitten. 

Nachdem  ich  nun,  so  gut  es  mir  nach  einem  einstündigen 
Zusammensein  mit  den  0  Kranken  möglich  war,  versucht  habe 
die  einzelnen  Erscheinungen  der  epidemischen  Neurose*  zu 
sckiklem,  dürfte  es  leicht  sein,  die  Diagnose  zu  stellen.  Es 
handelt  sieh  wohl  mit  Sicherheit  um  ein  epidemisches  Auftreten 
von  Hysterie.  Dass  die  Krämpfe  nicht  epileptischer  Natur 
waren,  dttrfte  aus  der  Art  ihres  Auftretens,  aus  der  fehlenden 
Bewttsstlosigkeit  (die  Kranken  vraren  während  der  Anfälle 
durch  Anrufen  sofort  bei  sich  und  wussten  Rede  und  Antwort 
zu  stehen),  sowie  aus  wenigen  anderen  noch  zu  besprechenden 
MomentenmitSicherheitznschUessen sein.  DasEingescblagensein 
des  Danmeaswar beieinzelnen beobachtetworden.  Dagegen  hatte 
sieh,  was  weit  wichtiger  ist,  keine  einzige  der  Kranken  während 
des  Anfalls  in  die  2iange  gebissen.  Selbst  die  20jäbrige  Pauline, 
welche  seit  Jahren  an  Krämpfen  litt  und  als  die  Anstifterin 
alles  Unheils  gelten  musste,  behauptete  auch  früher  während 
der  Anfälle  sieh  nie  in  die  Zunge  gebissen  zu  haben;  eine 
genaue,  Ualersucbung  der  Zunge  liess  weder  die  geringste 
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Narbe  noch  Zahneindrdcke  an  derselbeii  erkennen.  Atieh 
musste  es  auffallen,  dass  Panline  über  dieselben  sensibeln  Er* 
seheinungen  wie  die  Anderen  klagte,  über  den  Sebmerz  rom 
Nabel  bis  zum  Epigastrinm  über  die  Intercostalnenralgie,  den 
Rttokenscbmerz  etc. 

Weiter  litt  angeblich  ein  erwachsener  Bruder  der  l5jährigeD 
Augnste  und  ihrer  Schwester  an  so  aasgebtideten  epileptisehei 
Anl^llen,  dass  er  gar  nichts  mehr  arbeiten  konnte^  sondern  seiner 
Familie  zur  Last  fallen  mnsste.  Hätten  die  b^en  MAdchen 
eine  Disposition  zu  epileptischen  Anfallen  gehabt,  so  wttrden  sie, 
da  sie  den  Bruder  Jahre  hindurch  so  und  so  oft  in  seinen 
Krämpfen  gesehen,  sieherlioh  schon  frttber  an  epilefilncheB 
Krämpfen  erkrankt  sein.  Sdiliesslich  hatte  sieb  bei  den  Mfid» 
ohen  nach  den  Krämpfen  zwar  ein  bedeutebder  Grad  Ton 
Mattigkeit  eingestellt,  aber  von  eigenttiehes  couatteeB  oder  sopo- 
rösen  Zuständen  war  nicht  die  Rede.  Selbst  die  still  und  ver^ 
driesslich  daliegende  Auguste  konnte  nicht  als  soports  be- 
zeichnet werden.  Dies  eriiellt  besonders  noch  daraus,  dass 
als  sie  während  unserer  Anwesenheit  eine  Etuspritumg  Ton 
Morphium  bekommen  hatte,  sich  plötzlich  aufsetzte  und,  alles 
Harms  vergessend,  an  dem  fröhticfaen  Gtepiaoder  der  anderen 
Theil  nahm.  Die  Gegend  des  Epigastrinm  und  Nabel  war  bei 
ihr  kurze  Zeit  nach  der  Einspritzong  bei  Druck  kaum  noch 
empfindlich.  Es  ist  also  höchst  wahrscheinlich,  dass  ihr  gräm- 
liches und  stilles  Wesen  vor  der  Einspritzung  bedingt  war 
durch  die  auf  ihr  lastende  Unbebagliehkeit  des  beftigfü 
Unterleibschmerzes.  Auch  andere  litten  unter  diesem  Söhnen 
zeitweise  so  sehr,  dass  sie  still  mit  geedilossenen  Augen  dmlagei 
und  stöhnten,  so  die  20jähnge  Pauline« 

Da  wir  somit  die  Annahme  von  epiteptisohen  Krämpfen  wohl 
mit  Sicherheit  ausscbliessen  k(^nnen,  scheint  die  hysterisehe  Natur 
der  Krämpfe  so  wohl,  wie  der  ganzen  Affbcäon  ttber jedett  Zweifeler- 
haben, zumal  wenn  wir,  abgesehen  von  der  Art  der  Anfälle  selbst, 
die  dazwischen  laufenden  Wein-  und  Lachkrämpfe,  den  groswa 
Stimmungswechsel,  jetset  Ischen,  jetzt  Weinen,  die  zaUreiehee 
Hyperästhesien,  die  relativ  geringe  Benommenheit  nach  den 
Anföllen  etc.  in's  Auge  fassen.  Da  könnte  nun  Jemand  ^lenken, 
dass  nach  althergebrachter  Anaioht  die  bysterieehe  AAietioa 
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aneh  in  unseren  FlUleB  mit  der  iateqa  oder  dem  Sexualapparate 
Überhaupt  etwas  tu  thun  haben  müsse.  Das  ist  aber  gerade, 
was  die  vorliegenden  Fälle  von  Hysterie  interessant  maeht, 
dass  jede  directe  Beaiehung  der  Entstehung  derselben  zu  den 
Sexualorganeii  ausgeschlossen  werden  kann  *).  Erstens  handelte 
es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  um  frische,  kräftige  und 
von  Haus  aas  gesunde  Mädchen,  welche  den  ganzen  Tag  ttber 
im  Freien  beschäftigt  und  anerkannt  sehr  äeissig  waren.  Ob- 
gleich ein  grosser  Theil  der  jungen  Burschen  aus  ihrer  Hei- 
math mit  ihnen  ^eichzeitig  bei  demselben  Brotherrn  in  Ar- 
beit standen  und  mit  den  Mädchen  in  den  Feierstunden  vielfach 
verkehrten,  so  ist  dieser  Umgang  doch  stets  nur  ein  durchaus 
harmloser  und  reiner,  durch  irgend  welche  geschlechtliche  Be- 
ziehungen nie  befleckter  gewesen.  Diesen  guten  Leumund 
geben  die  Hofmeistersleute  den  nunmehr  schon  mehrere  Jahre 
jeden  Sonmer  wiedergekehrten  Mädchen  und  Biirschen.  An 
Onanie  oder  sonstigen  geschlechtlichen  Aufregungen  ist  bei  den 
frisch  und  blühend  anssehenden,  für  gewöhnlich  muntren 
«nd  mit  Worten  jederzeit  schlagfertigen  Mädchen  gewiss  nicht 
ZQ  denken.  Femer  ergiebt  die  Localisation  des  Unterleibs- 
schmerzes  keine  Besdehung  desselben  zu  den  Sexualorganen, 
indem  jener  Sehmerz  vom  Niüi)el  abwärts  spontan  gar  ni^t 
und  bei  Druck  in  viel  geringerem  Grade  als  dort,  vor  allem 
aoch  in  den  Ovarialgegenden  fast  gar  nicht  empfunden  wurde. 
Anders  verhält  es  sich  freilich  mit  der  Intercostalneuridgie. 
Diese  könnte  Jemand  wie  in  anderen  Fällen  als  den  Ausdruck 
einer  Uterinaffedion  deuten.  Doeb  liegen  wieder  für  die  An- 
nahme der  letzteren  gar  keine  Anhaltspunkte  vor,  indem  die 


*)  Dass  bei  bjsteriscben  Zufällen  eine  solche  Beziehung  vorhanden 
«ein  kann,  wird  Niemand  leugnen.  So  sah  ich  eine  an  acut  aufgetretenen* 
wilden  bysteritoheo  KrampfiBii  leidende  junge  Dame  während  ihrer  AnflUle 
dieselben  Bew«gangOB  mit  dem  Becken  auslQbren,  wie  sie  ein  geiles  Weib 
w&brend  dea  Ceitus  macht.  Rficksicbtsloee  Begiessungen  des  Kopfes  mit 
eiskaltem  Wasser,  sobald  der  Anfall  kam,  waren  beiläufig  meist  im  Stande 
denselben  schnell  zu  coupiren.  Andererseits  jedoch  bin  ich  keineswegs 
geneigt,  die  Mehrzahl  der  Fäll8  Ton  Hysterie  auf  eine  Erkrankung  der 
^xnalorgane  oder  gar  auf  gesoblecbtlicbe  Aufregung,  unbefriedigten  Qe- 
Mbleefatstrieb  od«  dgl.  sorfickBUfübcen. 
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Mädchen  durchaus  regelmässig  und  schmerzlos  nienstruirt  waren. 
Ja  die  Anfälle  waren  bei  einigen  während  der  Regel  sogar 
gelinder  aufgetreten. 

Auch  ein  Hang  zur  Mystik  oder  zum  Aberglauben  dürfte 
kaum  anzunehmen  sein.  Die  Mädchen  sind  sämmtlicb  (die 
nicht  erkrankten  ausgeschlossen)  mit  Ausnahme  einer  einzigen, 
die  katholisch  ist,  der  evangelischen  Gonfession  nigethan  nodl 
machen  in  ihren  Antworten  und  ihrem  Wesen  dorcbans  nieht 
den  Eindruck  von  beschränkten  und  thöriohten  Personen,  sondern 
erscheinenaufgewecktund  für  ihren  Bildungsgrad  sehr  verständig. 
Sie  können  sämmtlich  lesen  und  schreiben.  Eine  am  Tsge 
«uvor  gethane  gelegentliche  Aeusserung  des  Herrn  Oollegen 
Isensee  über  die  27jährige  Julie:  ^Die  ist  heute  dummer  als 
gestern!^  wurde  von  diesem  Mädchen  uns  gegenfiber  sehr  Obel 
vermerkt. 

An  Simulation  schliesslich  wagt  wohl  Nienmwl,  der  die 
angeführten  Thatsachen  billig  erwägt,  ttberhaupl  mir  au  denken. 
Die  Mädchen  von  Jugend  auf  an  ländliche  Arbeiten  gewöhnt, 
bekommen  an  den  Tagen,  wo  sie  feiern  keinen  Lohn,  sondern 
nur  die  Kost,  welche  zur  Zeit  ihres  Kranksein»  noch  dazu  nnr 
in  dünner  Suppe  bestand,  so  dass  die  meisten  ihre  Sehnsucht 
aussprachen,  wieder  arbeiten  za  dürfen.  Nachdem  ich  nunmehr 
verschiedene  mögliche  Annahmen  ansgeseblossen  habe,  will  ioh 
versuchen  an  der  Hand  der  Thatsachen  die  Pathogenese  der 
Neurosen- Epidemie  zu  entwickeln: 

Als  prädisponirendes  Moment  für  die.  Erkrankung  der 
früher  gesunden  und  frischen  Mädchen  darf  man  wohl  mit 
Recht  die  anhaltende  Arbeit  im  Freien  bei  grosser  Hitze  und 
in  zum  Theil  gebückter  Stellung  ansehen.  Dazu  kommt  noch 
der  häufige  Genuss  eines  sehr  kalkhaltigen  kalten  Wassers. 
War  das  letzte  im  Stande  Indigestionen  zu  erzeugen,  wie  sie 
bei  fiist  allen  Erkrankten  die  schweren  nervösen  Symptome 
einleiteten,  so  könnte  man  gerade  auf  die  andauernd  gebückte 
Haltung  den  Schmerz  im  Epigastrium  bis  zum  Nabel  zurück- 
führen. Beobachten  wir  doch  gerade  ähnliche  Schmerzen  häufig 
genug  bei  unseren  Nähmädchen,  welche,  ähnlich  jenen  Feld- 
arbeiterinnen, Tage  lang  in  gebückter  Haltung  zubringen. 
Als  das  am  meisten  disponirende  Moment  freilieh  moaa  immer 
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die  grosse  Hilze  dogesehen  werden ,  welober  die  Mädoben 
Tage  lar.g  ausgeBdt^t  warea«  GhroDisebe  Hyperämien  de» 
Gehirns  und  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  gesammtea 
NervensystiöBis  dürften  als  Folgen  derselben  angenommen 
werden;  ausserdem  sicherlich  auch  eine  Schwächung  der 
Willenseuergie,  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  an  sehi*  beissen 
Sommertagen  die  Willenseiiergie  auch  bei  völlig  gesunden 
ludiTidaen  meist  geschwächt  ist  Auf  der  anderen  Seite  nun 
erwäge  man  Folgendes:  Die  sämmtlicben  Mädchen,  vor  allenr 
aber  die  auf  denselben  Schlafsaal  wohnenden,  bilden  hier  in 
der  Fremde  fern  von  der  Heimath  gewissermaassen  eine  grosse 
Familie,  deren  Glieder  den  herslicfasten  Antheil  an  einander 
nehmen.  Sie  halten  treu  zusammen  und  stehen  sich  überall 
hilfreich  zur  Seite.  Ihre  Freunde,  die  jungen  Burschen  helfen, 
wo  sie  können,  ihren  kranken  Landsmänninnen;  besonders  Nachts 
halten  sie  die  sehr,  aufgelegten  vor  Beschädigungen  ihrer  selbst 
zurück  ')•  Als  der  Herr  Dr.  R,  und  ich  in  das  Krankenzimmer 
gingen,  traten  sofort  3—4  junge  Burschen  mit  hinein,  offenbar 
nicht  aus  blosser  Neugierde,  sondern  aus  wirklicher  Theil- 
nähme.  So  ist  also  das  Verbältniss  der  Mädchen  unter  einander 
ein  durchaus  sympathisches;  von  inniger  Theilnahme  an  dem 
gegenseitigen  Geschick  getragenes.  Dieses  Gefühl  der  Sympathie 
war  in  den  letzten  Tagen,  als  die  Nachricht  kam  von  einem 
Brandunglück  bei  den  Eltern  der  Auguste  und  ihrer  Schwester, 
die  dadurch  aller  ihrer  Habe  beraubt  worden  waren,  sicherlich 
noch  gesteigert  worden.  Nicht  nur  die  beiden  Geschwister, 
sondern  auch  ihre  Gefilbrtinnen  wurden  duich  diese  Nachricht 
sehr  erschüttert.  Jetzt  erkrankt  die  Pauline  an  ihren  früheren 
Erampfanfftllen.  Zwei  ihrer  Geföhrtinnen  müssen  wegen  In- 
digestion ebenfalls  von  der  Arbeit  zurückbleiben.  Was  ist 
natürlicher  als  dass  sie  sich  um  die  Kranke  herum  zu  thun 
machen?  Also  sehen  sjie  ihre  Erampfanfälle,  wie  sie  sich  Tag 
für  Tag  in  grösserer  Zahl  wiederholen.  Die  qualvollen 
Zuckungen  der  schwerleidenden  Liandsmännin  müssen  ihr  Ge- 
müth  tief  erschüttern;  indessen,  wären  sie  nicht  selbst  krank, 

';  Diese  Krankenpflege  durch  männliche  Personen  hatten  wir  gern  ab- 
gesteUt  gesehen ;  es  fragte  sich  aber,  ob  die  Kraft  von  Frauen  genügt  hätte, 
om  die  Tobenden  sa  bändigen.  ^  1 
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ym*Btiniint,  dasB  me  niebts  verdianen  kfiniieii  und  fiervds  erregt 
durch  die  Sonnengluth  der  letzten  Tage,  so  würden  sie  ohne 
Sehaden  ftar  sieh  selbst  die  Anfälle  mit  ansehen  ktanen.  Aber 
nun  sind  sie  dispontrt  und  alsbald  ei^reift  sie  dieselbe 
Präcordialangst  wie  die  Pauline,  sie  bekommen  dieselben 
Erampfanfftlle  wie  jene.  Am  anscbanliohsten  stellte  diese 
psychische  Ansteckung,  wie  sie  bei  ihr  selbst  stattgefunden 
hatte,  die  schon  mehrfach  erwähnte  27jährige  Julie  dar:  Sie 
versuchte  die  eine  Kranke  im  Momente,  wo  diese  den  Krampf- 
anfall bekam,  an  den  Händen  festzuhalten.  Sogleich  danach 
ftahlte  sie  eine  Sohwere  in  allen  Gliedern,  die  sie  beständig 
recken  und  dehnen  musste,  ein  Benommensein  im  Kopfe,  sio 
musste  fortwährend  gähnen  und  alsbald  steigerte  sich  auch  der 
schon  vorher  vorhanden  gewesene  Schmerz  im  Epigastrium 
bis  zum  Unerträglichen,  die  Präcordialangst  und  das  Oeftibl 
von  Blutzudrang  nach  dem  Kopf  kam  hinzu,  und  an  dem  Abend 
darauf  hatte  sie  den  ersten  Anfall,  dem  viele  andere  folgten  '). 
Ebenso  augenscheinlich  ist  die  Ansteckung  der  Halluoination 


*)  Sehr  hübsch  hat  sieh  Hecker  Ober  diese  Verh&Itnfsse  ansgesprochen 
1.  c.  p.  63:  »NaohahmuBg,  Mitleidensoliaft,  Sympathie  —  dm 
sind  anvollkommene  Beaeichnungen  für  ein  gemetoSames  Band  aller  oieifeaeli- 
lisohen  Wesen,  für  einen  Trieb,  der  den  Einaelnen  an  die  QeaassmtlicU 
bindet,  der  mit  gleicher  Gewalt  Vernunft  and  Thorhoit,  Gates  und  Bd«es 
amfasst,  und  den  Ruhm  der  Tugend  wie  die  Strafbarkeit  des  Lasters  rer- 
fingert.  In  diesem  Triebe  giebt  es  nur  Abstufungen,  keine  wesentlichen 
Verschiedenheiten,  Ton  den  ersten  geistigen  Regangen  des  Kindes  an,  welche 
gröastentheils  auf  Nacbahmung  berahan,  bis  aa  dem  aaeUukiankea  Zastando 
hinauf,  wo  der  sinnliche  Eindruck  Ton  einem  NenreaQbel  den  Qaiat  feaaalt, 
nnd  durch  die  Augen  unmittelbar  seinen  Weg  in  die  erkrankondeo  Ge- 
webe findet,  gleichwie  der  electrische  Schlag  von  Körper  sum  KOrper  durch 
Berührung  sich  fortpflsnst.  Auf  dieser  höchsten  Stufe  gesellt  sich  dem 
Triebe  der  Nachahmung  die  Willenlosigkelt  hinsu,  die  sich  einfindet, 
sobald  der  sinnliche  Eindmok  Warael  geaoblagen  hat,  dem  Zustande  kleiner 
Tbiera  Tergleichbar,  wenn  sie  doreh  den  Blick  dar  Milaiige  gelibmi  wer- 
den. Durch  dieae  geistige  Fessel  untersohaidet  sich  die  krankkafta  Bym* 
pathie  deutlich  und  bestimmt  Ton  allen  untergeordneten  Stufen  jenes  Triebaa, 
so  nahe  verwandt  auch  die  Nachahmung  einer  Krankheit  mit  der  einer 
blossen  Thorheit  —  einer  widersinnigen  Mode,  einer  hässlicben  Angewöh- 
nung in  Sprache  und  Haltong  —  oder  anderer  verworrener  Denkweisa,  er- 
scheinen möge  etc.* 
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desGeeiehis  und  Gebürsr  Die  eine  Kranke  sieht  eine  Geisler- 
erscbeinang  und  macht  ihre  anderen  4  Schlaf  kameradinnen  dureb 
ihr  Geschr«!  darauf  aufmerksam.  Sofort  sehen  sie  diese  4  eben^ 
falls  und  als  die  urspringliohe  G^isterseherin  fragt:  ^Hürt  ihr 
Bicht  wie  sie  fortscblftrft?^  biktn  sie  natürMcfa  auch  das  Schlürfen 
der  Fnssbekleidung  der  schwarzen  Frau;  daran  etwa,  dass  jene 
schwarze  Frau  von  Fleisch  und  Bein  gewesen  und  etwa  den 
Mädchen  hätte  einen  Streich  spielen  wollen,  ist  nach  sofortigen 
genauen  Nachforschungen  des  Hofmeisters,  welcher  auf  das 
Geschrei  herbeigeeilt  war,  nicht  im  Entferntesten  zu  denken  *)« 
Was  die  Therapie  anbetrifil,  so  wäre  natürlich  die  Isolirung 
jeder  einzelnen  Kranken,  die  man  bekanntlich  bei  epidemisch 
auftretender  Chorea  sehr  probat  gefunden  hat,  in  einem  he^ 
sonderen  Zimmer,  das  Erste  gewesen,  was  hätte  geschehen 
mflssea,  wenn  dal^u  irgendwie  die  nöthigen  Bäumlichkeiten 
häUen  beschafft  werden  künnen.  Fttr  kurze  Zeit  schienen  so^ 
wohl  die  Morphiamii\|ectionen,  wtc  dasGhloralhydrat  beruhigend 
gewirkt  zu  haben.  Das  Bromkalium  war  zu  kurze  Zeit  (wenn 
ich  nicht  irre,  mar  1  oder  2  Tage  lang)  verabreicht  worden, 
um  über  seine  Wirksamkeit  ein  Urtheil  fällen  zu  kdnnen.  Ein 
Versuch  mit  einer  länger  fortgesetzten  Darreichung  desselben 
in  öfter  wiederholten  mittleren  Dosen  wäre  gewiss  der  Mühe 
werth  gewesen.  Von  wirklichem  Nützen,  namentlich  auch  für 
die  Niederhaltung  der  heftigen  Erregungszustände,  schienen 
die  kalten  Uebergiessungen  des  ganzen  Körpers,  sowie  die 
kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  zu  sein  ').  Die  27jährige  Julie 
verlangte  nach-  beiden  Manipulationen  sehr. 


*)  £ine  Znsammenstcllung  solcher  im  Laufe  der  Jahrhunderte  berich' 
teter  Massen viaionen  findet  sich  bei  M.  Perty^  die  mystischen  Erscheinungen 
der  mensohliehen  Natur.    2.  Anfl.  1872.  Bd.  I.  p.  130. 

^)  Aach  in  anderen  Fallen  Ton  hysterischen  Krämpfen  haben  mir  die 
kalten  Uebergiessungen,  meist  nur  des  Kopfes,  voraOgliche  Dienste  geleistet. 
Nie  rergessen  werde  ich  folgende  Geschichte:  „Bine  erat  seit  8  Tagen  ver- 
heirathete  Junge  Frau  war  unmittelbar  nach  einem  Ausdruck  ihres  Mannes, 
der  sie  beleidigte,  in  hysterische  Krftmpfe  verfallen.  Dieselben  hielten  noch 
an,  als  loh  etwa  Va  ^^u°^o  ^^Aoh  Beginn  derselben  ankam,  fat.  lag  auf 
dem  Sopha  und  schlug  mit  Armen  und  Beinen  um  sich ,  so  dass  es  nicht 
möglich   war,   sich   ihr  au  nahen.     Ich  sagte  <u  dem  Ehemann ,   den  ich 
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Ueber  den  weiteren  Verlauf  dieser  merkwürdigen  Epidemie 
Ton  hysterischen  Krämpfen  habe  ich  durch  die  Herren  Dr.  Dr. 
Rupprechi  und  Isensee  noch  Folgendes  erfahren:  Am  24.  Jnli, 
also  am  Tage  nach  meiner  Anwesenheit  in  R.,  hatten  sieh  die 
Krämpfe  bei  4  der  bereits  erkrankten  Mädchen  wieder  ein- 
gestellt. Am  26.  waren  diese  4  noch  krank,  die  anderen  5 
arbeiteten  wieder.  Am  30.  schrieb  mir  Herr  Dr.  /.,  dass  neue 
Erkrankungen,  sowie  Rückfälle  bei  den  5  genesenen  nicht  vor- 
gekommen, dass  die  4  kranken  Mädeben  aber  zur  Kur  in  das 
Krankenhaus  zu  fiemburg  geschafft  worden  seien,  weil  in  Ver- 
bindung mit  dem  bei  ihnen  besonders  heftig  aufartenden 
Globus  die  Erstickungszufälle  sich  so  häufig  wiederholten,  daas 
die  dauernde  Anwesenheit  eines  Arztes  wttnschensweith  eracbien. 

Das  oben  geschilderte  epidemische  Auftreten  von  hyste- 
rischen Krämpfen  bietet  zunächst  gewisse  Analogien  mit  den 
Ton  Hecker  unter  dem  Namen  der  „Tanzwuth^  meisterlintt 
geschilderten  Volksepidemien  im  Mittehilter.  So  heisst  es  bei 
Hecker  *)  p.  144;  „Wo  die  Krankhdt  ToUkommen  entwickelt 
war,  da  begannen  die  Anfälle  mit  fallsüchtigen  (?)  Zuckungen. 
Die  Behafteten  fielen  bewusstlos  nnd  sebnauboHl  lu  Boden, 


tohon  vorher  beruhigt  hatte:  »der  Zastand  ist  id  der  ThAt  so  scbliniio, 
dass  wir  Ihrer  lieben  Frau  mehrere  Eimer  recht  kalten  Wassers  schlcanig»t 
fiber  den  Kopf  giessen  mfissen*.  Gleichseitig  befahl  ich  dem  Midcben, 
2  Eimer  Wasser  und  eine  Wanne  tarn  Untersetsen  herauf  sn  holen.  Das 
Madchen  war  kaum  die  Treppe  hinonter,  als  die  Krimpfs  in  angenaclMiii- 
lioher  Weise  nachliessen.  Zuerst  worden  die  Ffistt  mhi^  dann  die  Arai«. 
Schliesslich  schlag  Fat.  die  Augen  anf,  Hess  sich  den  Pols  fassen  und  ant* 
wertete  gana  TerstAndig  ^  das  Alles  war  geschehen,  ehe  noch  das  sckDell- 
füssige  Mftdchen  die  Treppe  wieder  heraufkam.  Ich  Tsrlieas  die  Kranke, 
mit  der  Weisong,  sofort  so  den  kalten  Uebergiesa«nf»n  ao  greifea,  sobald 
die  Krumpfe  wiederkehrten.  Meines  Wissens  ist  dies  bis  jetst  nicht  ge- 
schehen. Ob  dies  die  Furofat  vor  dem  kaltem  Wasser  oder  der  gute  Katb, 
welchen  ich  der  Frao  am  nichston  Morgen  gab,  bewirkt,  weiss  ich  aiebt 
•o  sagen.  Ich  glaubte  nämlich  dem  heftig  erschrockenen  Ebeaaaa  es 
soholdig  SU  sein,  der  Frau  onter  vier  Aogen  so  sagen:  .Nehmen  8k  sich 
ja  in  Acht,  dass  Sie  diese  Krämpfe  nicht  wieder  bekommen,  d«pn  sonst 
kommen  dieselben  wieder,  aoob  wenn  Sie  es  nioht  wollen!* 

*)  J.  F»  C.  Hecker,  die  grossen  Volkskraokheiten  des  MilteUlters,  ge- 
sammelt nnd  bearbeitet  von  Auffust  Hinch,    Berlin«  1S6S. 
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Befaaan  trat  ihnen  vor  den  Mnnd,  dazio  sprangen  sie  auf  mid 
hoben  ihren  Tanz  an,  mit  linheimlieben  Verzerrungen^;  und 
weiter  p.  147:  „Scbaaren  versunkener  Mttssiggänger)  welche  die 
Geberden  und  die  Zacknngen  der  Kranken  trefflich  naehzuahmen 
Terstanden,  zogen  Unterhalt  und  Abenteuer  suchend  von  Ort 
zu  Ort,  und  verbreiteten  das  widrige  Krampfttbel  wie  eine 
Senche,  denn  bei  Krankheiten  dieser  Art  werden  Empfängliehe 
ebenso  leicht  von  d^n  Sehein  wie  von  der  Wirklichkeit  ergriffen." 
Ferner  p.  157:  ;,Ueber  die  Mittheilung  des  Veitstanzes  durch 
Sympathie  äusserte  sich  Paracelsus  in  seiner  eigenthUmlichen 
Sprache  überaus  geistreich  und  nicht  ohne  tiefe  Einsicht  in 
das  Wesen  der  sinnliehen  Eindrücke,  welche  zum  Herzen  gehen, 
dem  Sitz  der  Freude  und  der  Anfi-egungen,  die  den  Wider- 
stand der  Vernunft  überwältigen,  und  während  „alle  anderen 
Qualitäten  und  Natur"  unterliegen,  dem  Ergriffenen  durch  seine 
anfängliche  Verwilligung  und  alles  beherrschende  Einbildung 
zum  Nachahmen  des  Geschehenen  unaufhaltsam  antreiben." 
Was  die  tobsüchtige  Enregosg  und  die  Neigung  zu  motorischen 
Aeusserungen  anbetrifft,  so  dlirt  Hecker  aus  Gariopontus,  einem 
salenutaniscbeu  Arzt  des  11.  Jahrhunderts,  p.  168  eine  Be« 
w^hreibnng  des  dem  Veitstanz  in  Deutschland  verwandten  Ta* 
rantismna  in  Halten:  „Die  Kranken  geberdeten  sich  in  ihren 
plötzlich  eintretenden  Anfällen  wie  Wuthende,  sprangen  empor 
mit  wilden-  Bewegungen  der  Arme  .  . .  und  begannen  einen 
krampfhaften  Tanz  oder  liefen  mit  äusserster  Anstrengung 
aller  Kräfte  bis  sie  ermüdet  waren."  Dasselbe  Lauffieber,  worüber 
unsere  Julie  klagte,  äusserte  sich  bei  den  mit  Tarantismus  Be- 
hafteten in  einer  krankhaften  Sehnsucht  nach  dem  Meere 
(Hecker  p.  175),  welefaes  sich  in  folgender  auf  uns  gekommener 
Strophe,  deren  musikalische  Begleitung  uns  ebenfalls  erhalten 
ist,  ausdrückt:  ^Allu  mari  mi  portati  —  Se  voleti  che  mi  sa* 
nati.  —  Allu  man,  alla  via  -^  cosl  m'ama  la  donna  m!a.  -- 
Allu  man,  allu  mari  — -  Menti^  campo,  faggio  amari'**).     Da 


')  Piea  mdo^U  ich  etwa  so  frei  überjsetzen :  »iTrag*  mich  ap*0  Meer 
trag'  micb  an*s  Meer,  —  Hier  kann  ich  genesen  nimmermebrl  —  An*8 
Meer,  hinaus  in's  Freie:  —  Wenn  du  micb  liebst,  Getreue;  —  An's  Meer, 
toi'B  Meert  Mein  Ld^tag  lieb'  ich  dich  sehr. 
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luui  bei  Sandersleben  ein  Meer  fehlt,  so  miuBte  nnsere  Jolie 
sieb  daran  genügen  lassen,  zwischen  den  wogenden  Aehren- 
feldem  nmherzulanfen  oder  zn  liegen. 

Ebenso  finden  wir  in  der  Schildemng  des  Arztes  FerdmandOj 
welcher  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  zu  Messapia  lebte 
und  selbst  Augenzeuge  des  Tarantismus  war,  einige  Symptome 
hervorgehoben,  die  auch  bei  unseren  Kranken  sehr  hervor- 
treten: so  die  aufifällige  Eiskälte,  Angst  und  Beklommenheit, 
die  den  Kranken  kalten  Seh  weiss  auspresste,  den  Dmek  im 
Epigastrium,  Schwindel,  Tölligen  Wahnsinn  und  Schlaflosigkeit, 
häufiges  Weinen  ohne  äussere  Veranlassung  (cf.  Hecker  1.  c 
p.  199).  Welche  ausserordentliche  Madit  der  Eindruck  der 
gesehenen  Anfälle  hatte,  davon  zeugt  der  Umstand,  dass  saeh 
Ferdinando  sowohl  5 jährige  Knaben,  wie  90jährige  Greise, 
letztere  ihre  Krttcken  wegwerfend,  sich  zu  den  wildesten  Tänzern 
gesellten. 

Doch  wir  brauchen  nicht  in  das  Dunkel  des  Mittelalters 
mit  seinen  mystisch -religiösen  Yerirrungen  znrftdaugreMen; 
auch  die  neuere  Zeit  hat  mehrere  Efudemien  solcher  nervöser  Er- 
regungszustände aufzuweisen,  welche  den  iuRödgen  beoba^tetea 
auf  ein  Haar  gleichen.  Hecker  hat  in  der  von  ihm  selbst  besorgten 
1.  Auflage  seiner  „Tanzwutb^  *)  anhangsweise  der  SchiMening 
des  Veitstanzes  und  des  Tarantismus  eineuAbschnitt  Überschrieben 
„Sympathie^  folgen  lassen,  in  welchem  er  mehrere  der  unseren 
ähnliche  Epidemien  aus  der  Literatur  zusammenstellt.  Ich  will 
die  Beschreibung  derselben  hier  im  Auszug  folgen  lassen: 

1.  In  einer  englischen  Spinnerei  verfiel  am  15.  Febr.  1787 
ein  Mädchen  in  heftige  Zuckungen,  dem  ein  anderes  aus 
Muthwillen  eine  Maus  in  den  Busen  gesteckt  hatte.  Diese 
Kranke  litt  unter  ihren  Arbeiterinnen  24  Stunden  lang  ohne 
Nachlass.  Am  folgenden  Tage  verfielen  3  andere  Mädchen 
in  dieselben  Krämpfe,  und  am  8.  Tage  wieder  6  andere. 
Dies  machte  in  der  ganzen  Anstalt,  in  der  an  300  Mmuchen 
beschäftigt  waren,  einen  so  grossen  Schrecken,  dass  die  Arbeit 
in's  Stocken  gerieth.  Bevor  ein  Arzt  herbeikam,  hatte  sich  die 
Zahl  der  Kranken  wieder  um  3  und  die  Nacht  darauf  um  1 1 


*)  Die  TADftwatfa,  eine  Volktkrankbeit  im  Mittelalter.    Berlisi  ieS3. 
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yermelirt)  so  dass  als^  nun  sebon  24  Ton  Zuckungen  befallen 
waren.  Unter  diesen  waren  21  Mädchen,  die  jüngsten  beiden 
erst  10  Jahre  alt,  und  nur  ein  Mann^  der  den  Erkrankten  mit 
vieler  Tbeflnabme  beigestanden  hatte*).  Drei  von  den  er- 
krankten Mädehem  hatten  die  AnOllle  der  Kranken  gar  nicht 
gesehen,  sondern  die  Krämpfe  nur  naeh  der  Erzählung  de» 
Vorfalls  bekommen.  Ausser  den  Zuckungen  die  von  |  bis 
zu  24  Stunden  unausgesetzt  fortdauerten  und  bei  einigen  so 
heftig  waren,  dass  sie  von  4 — 5  Leuten  gehalten  werden 
musslen,  damit  sie  sich  nicht  die  Haare  ausrauften  oder  den 
Kopf  axi  den  Wänden  zerstiessen,  litten  die  Kranken  noch  an 
Angst,  Beklommenheit  und  Erstickungszufällen.  Die  Heilung 
gelang  sehr  bald  durch  Electricität;  schon  6  Tage  nach  Aus- 
bruch des  Uebels  waren  alle  genesen. 

2.  Ein  21  jähriges  durchaus  rohes  Mädchen  von  starkem 
Körperbau  besuchte  am  13.  Januar  1801  eine  Kranke  in  der 
Charit^zu  Berlin,  wo  sie  früher  an  Brustentzündung  und  Starr- 
krampf behandelt  worden  war,  und  stürzte  beim  Eintritt  unter 
den  heftigsten  Zuckungen  zusammen.  Der  Anblick  ihrer  ge- 
waltigen Verzerrungen  versetzte  sogleich  6  andere  weibliche 
Kranke  in  einen  gleichen  Zustand  nnd  nach  und  nach  wurden 
ausser  diesen  noch  8  von  den  heftigsten  Zuckungen  befallen. 
Alle  diese  Kranken  waren  in  dem  Alter  von  16 — 25  Jahren, 
und  litten  ohne  Ausnahme,  die  eine  an  Magenkrampf,  die  andere 
an  Lähmung,  die  dritte  an  Schlafsucht,  die  vierte  an  Krämpfen 
mit  Bewusstsein,  die  fünfte  an  Starrkrampf,  die  sechste  an 
Ohnmächten  etc.  Die  Behandlung,  während  welcher  2  junge 
Krankenwärter  ähnliche  Anfälle  erlitten,  dauerte  im  Ganzen 
4  Monate,  sie  hatte  guten  (?  1)  Erfolg  und  gelang  besonders 
durch  Opium,  das  damalige  Lieblingsmittel. 

Die  veitstanzartigen  Verzückungen,  welche  in  der  Metho- 
disten-Kapelle zu  Redruth  binnen  sehr  kurzer  Zeit  schliesslich 
4000  Menschen  befallen  hatten,  bieten  in  ihren  Anfällen  eben- 
falls viele  Analogien  mit  der  oben   geschilderten  Epidemie, 


^)  Hier  will  ich  nachtrKglich  bemerken,  dass  in  nnserer  Epidemie  bei 
den  Barseben,  welche  den  Mftdchen  besonders  bei  Nacht  Beistand  geleistet 
hatten,  keine  ähnliche  Erkrankung  vorgekommen  ist.  ^^  . 

3g  »by  Google 


528  Beeil  gm  011  et,  Üeber  epidemisdiee  Auftreten  et<5. 

ebenso  daa  Nervenleiden,  welches  sich  auf  den  ^eUands-Insehi 
100  Jabfe  lang  {Hecker  schrieb  sein  Buch  1832)  als  ein  denk- 
würdiges Beispiel  langdauemder,  sympatliischer  Fortpflanzung 
dieser  Art  von  Krankheiten  erhalten  haben  soll.  HervoAeben 
will  ich  hier  nur,  dass  auf  den  Shetlands-Inseln  die  AnfUle 
vorzüglich  während  der  heissen  Sommermonate  yorkamen 
(cf.  Hecker  1.  c.  p.  71).  Schliesslich  gehören  dahin  audi  noch 
die  bei  den  Oonvulsionairs  in  Frankreich,  sowie  die  bei  den 
Jumpers  in  Nordamerika  beobachteten  Erscheinungen.  Von 
den  ersteren  wird  u.  a.  erzählt,  dass  sie,  ähnlich  wie  unsere 
Kranken,  von  den  Zuckungen  wie  springende  Fische  empor- 
geschnellt wurden. 
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Heber  die  Verbindung  der  Morphiumeinspritzungen 
mit  Atropin. 

Von 

Dr.  Claas, 

I.  Httlfsarate  in  Sacbsenberg. 


Es  giebt  wohl  nur  wenig  Methoden,  Arzneien  dem  mensch- 
lichen Organismus  einzuverleiben,  welche  sich  so  rasch  und 
allgemein  eingebürgert  haben,  wie  die  Einspritzung  von  Arznei- 
mitteln in  das  Unterhautzellgewebe.  Die  grossen  Vortheile 
derselben  sind  so  allgemein  anerkannt,  dass  ich  nicht  nöthig 
habe,  dieselben  hier  aufzuzählen.  Auf  der  anderen  Seite 
dürfen  aber  auch  die  Nachtheile  nicht  verschwiegen  werden. 
Dieselben  sind  einmal  specifische  durch  die  eigenthttmliche 
Art  der  Anwendung  bedingte.  In  erster  Linie  denke  ich  hier 
an  das  Auftreten  von  Phlegmonen  und  Abscessen ,  zum  Theil 
auf  mechanischem  Wege  durch  die  Einspritzung  kleiner  Fremd- 
körper, Zertrtfmmerung  von  Muskelsubstanz  u.  s.  w.  herbei- 
geführt, zum  Th^il  dem  eingespritzten  Stoffe  mehr  oder  weniger 
eigenthümlich,  z.  B.  das  verhältnissmässig  häufige  Auftreten 
von  Abscessen  bei  Sublimatinjectionen.  Hierher  gehören  auch 
die  schlimmen  Zufälle,  welche  von  verschiedenen  Seiten  nach 
Morphiumeinspritzungen  beobachtet  worden  sind.  Dieselbeo, 
apoplectiforme  Zustände,  Convulsionen,  Unterdrückung  der 
Athmung  u.  s.  w.  sind  bekanntlich  von  einigen  Beobachtern 
{Nussbaum,  die  Gefahren  der  subcutanen  Injectionen.  Bair. 
ärztl.  InteH.-Bl.  1865.  No.  36.  —  Feith,  Veneneröffnung  bei 
einer  subcutanen  Einspritzung  u.  s.  w.  Berl.  kl.  Wochenschr. 
1867.  No.  18)  auf  das  Anstechen  kleiner  subcutaner  Venen 
Wirttc^^eführt  worden,   während    von  anderer  Seite  (Woi/f, 
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Subcutane  Moi'pbiuintberapie  bei  Geisteskranken.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  IL  3»  Heft)  dies  entschieden  in  Abrede  gestellt  und  eine 
directe  Beleidigung  eines  Nerven  als  Ursache  beschuVligt  wird. 
Diese  Zufälle  scheinen  übrigens  äusserst  selten  zu  sein.  Bei 
den  mehreren  tausend  Einspritzungen,  welche  ich  bis  jetzt  ge- 
macht habe,  ist  mir  noch  kein  hierhergehöriger  Fall  vorge- 
kommen. Andere  Nachtheile  beruhen  auf  der  Einwirkung  des 
eingespritzten  Mittels  und  diese  hat  die  Einspritzung  entweder 
mit  der  innerlichen  Anwendung  gemein  oder  sie  kommen  ihr 
ausschliesslich  oder  doch  hauptsächlich  allein  zu.  So  wird  die 
günstige  Einwirkung  der  Morphiumeinspritzungen  im  hohen 
Grade  durch  die  dabei  auftretenden  Magensymptome  beein- 
trächtigt. Als  das  am  häufigsten  auftretende  und  fiir  die 
Kranken  beschwerlichste  derselben  ist  nun  das  Erbrechen  za 
betrachten.  So  sagt  ReUsner  in  seiner  Arbeit:  Ueber  Ein- 
spritzungen von  Arzneimittdn  in  das  Unterhautbindegewebo 
bei  Geisteskranken  (diese  Zeitscbr.  Bd^  24):  ,,In  dieser  Kicbtong 
äussert  sich  die  Wirkung  der  hypodermatisehen  Einspritzang 
am  con^ntesten  -^  wenigstens  in  90%  ^^^^  Fälle  —  und 
sehr  häufig  ist  selbst  das  Erbrechen  das  einzige  Symptom.^ 
Nach  ihm  ist  dasselbe  wohl  unzweifelhaft  alt  eine  directe  £r- 
r^ung  vom  Centrum  aus  zu  betrachten  und  er  h^bt  hervor,  dagi 
die  Einflibrung  des  Morphiums  in  den  Magen  seihst  in  dar 
Eegel  nur  bei  grösseren  zumal  toxischen  Dosen  Erbrechen  zur 
Folge  hat 

Zur  Vermeidung  dieser  unangenehmen  Nebenwirkung  ist 
von  Dr.  Frickenhau$  in  jüngster  Zeit  eine  Verbindung  von 
Morphium  mit  Atropin  auf  das  Wärmste  empfohlen  worden. 
Derselbe  hat  darüber  eine  kurze  Mittbeilung  in  No«  87  der 
Allgemeinen  Mediciniscben  Central-Zeitung  1875  verüffentlicbt 
Durch  doB  nicht  selten  als  Nebenwirkung  des  Morphiums,  be- 
sonders des  subcutan  iiyicirten,  auftretende  Erbrechen  mehrfach 
von  der  Application  desselben  zurückgeschreckt,  kam  er  auf 
den  Gedanken,  das  bekanntlicb  als  Antagonist  der  Narcotiea 
wirkende  Atropin  der  Morphiuminjection  zur  Vermeidung  des 
Erbrechens  beizufügen.  Er  will  seitdem  bei  einem  Zusätze 
von  0,001  Atropin.  sulfuricuni  nach  keiner  Iiyection  mehr  Er- 
brechen gesehen  bab^n^  ausgenonmen  bei  einigen  sehr  s^q- 
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siblen  Patienten  unmittelbar  nach  der  Injection;  doch  borte 
selbst  dieses  Erbrechen  auf,  sobald  die  injicirte  Lösung  nach 
circa  10  Minuten  im  Körper  zur  Wirkung  kam.  Diese  Ent- 
deckungbestimmte ihn,  die  Morphium- Atrc^ininjectionen  geradezu 
als  ein  Mittel  gegen  Vomitus  anzuwenden  und  zwar  mit  günstigem 
Erfolge.  Seiner  Mittheilung  sind  darüber  3  Beobachtungen 
beigegeben.  In  dem  ersten  Falle,  diffuse  Peritonitis  in  Folge 
von  Perityphlitis,  genügten  zwei  Morphium -Atropininjectioneui 
um  das  Erbrechen  zu  stillen;  im  zweiten  Falle  trat  der  günstige 
Erfolg  schon  nach  einer  Einspritzung  ein.  Der  dritte  Fall 
betraf  ein  fast  unstillbares  Erbrechen  in  Folge  einer  Digitalis- 
Intoxication,  welche  ein  Patient  mit  Hämoptoe,  sich  durch 
ein  starkes  Digitalis-Infusum  zugezogen  hatte.  Dies  sowie  ein 
lästiger  Singultus  brachten  den  bereits  gestillten  Bluthusten  aufs 
Neue  zum  Ausbruch.  Zwei  Injectionen  brachten  das  Erbrechen 
zumyollständigeuYerschwinden.  DieBeobachtungenFric&enAati«'« 
betreffen  mit  Ausnahme  der  letzten  Kranke  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Wenn  irgendwo,  so  musste  diese  Empfehlung  bei  den 
Aerzten  der  Irrenrnstalten,  von  denen  ein  grosser  Theil  sich 
jetztders7StematischenMorphiuminjectionenbedient,ein  geneigtes 
Ohr  finden  und  so  ist  denn  auch  in  hiesiger  Anstalt  die  Methode 
des  Dr.  Frickenhaus  zur  Anwendung  gekommen.  Die  Veröffent- 
lichung der  dabei  erzielten  Erfolge  scheint  mir  durch  die 
practische  Wichtigkeit  der  Sache  hinreichend  gerechtfertigt. 
Zuvor  möchte  ich  aber  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
bereits  von  psychiatrischer  Seite  ein  Präparat  der  Belladonna 
gegen  gewisse  unangenehme  Nebetiwirkungen  der  Morphiumein- 
spritzungen empfohlen  worden  ist.  Im  28.  Bande  dieser  Zeit» 
Schrift  pag.  142  sagt  Flemming:  „Zur  subcutanen  Morphium- 
behandlung. Die  oft  heftigen  Schmerzen,  von  denen  sensible 
iDsbesondere  anämische  Frauen  zuweilen  vor  oder  nach  dem 
Eintritte  der  Gatamenien  und  selbst  während  ihres  Verlaufes 
belästigt  werden,  lassen  sich  bekanntlich  meistens  durch  eine 
einzige  subcutane  Injection  von  Vg  —  \  Gran  Morphium 
mildem  und  abkürzen.  Nicht  selten  bleibt  aber  hiernach 
für  längere  Zeit  ein  Gefühl  von  Mattigkeit,  Lahmheit,  trau- 
riger Gemttthsstimmung  und  Fletus  spasticus  zurück,  ein 
Zustand^  welcher  bei  Nichtgeisteskranken  so  peinlich  werden 
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kann,  dass  sie,  um  'ihm  zu  entgehen,  sogar  lieber  die 
heftigen  Schmerlen  ertragen,  von  welchen  sie  durch  die 
Morphiuniinjeetionen  befreit  werden  können.  Diesem  Zu- 
stande habe  ich,  sobald  die  Schmerzen  sich  beruhigt  hatten, 
stets  durch  einige  Gaben  von  y^  Gran  Extr.  Befladonnae  zu- 
weilen durch  eine  einzige  vorgebeugt  oder  ihn  beseitigt'* 
Hierher  gehören  auch  die  von  Dr.  Harley  in  seiner  Arbeit: 
„Sur  Vemploi  de  Vopiura  et  de  la  belladonne  cömbinös.  Bull, 
de  Thirap.  1868.  H.  39—40  mitgetheilten  Beobachtungen. 
Derselbe  fand,  dass  die  üblen  Nebenwirkungen  des  Morphiums 
wie  die  Uebelkeit  und  Erbrechen  und  Unregelmässigkeiten 
des  Pulses  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Atropin  (beim 
Menschen  zu  y^^  Grain)  ausbleiben,  wie  er  meint  in  Folge  der 
reizenden  Einwirkung  des  Atropins  auf  den  ßympathicus, 
welche  die  WiAurig  des  Opiums  auf  den  Vagus  aufhebt.  — 
Auch  von  Beigel  (Allg.  medic.  Centralzeit.  1874)  ist  der 
Atropinzusatz  zur  Morphiumeinspritzung  zur  Verhinderung  des 
Erbiecheus  empfohlen  worden  und  hat  derselbe  durch  WUtich 
(Archiv  fUr  Psychiatrie.  Band  VI.  Heft  2)  Bestätigung  ge- 
funden. 

Fall  I.  J.,  19jäbriges  Müdcfaei.  Vater  Trinker,  Mutter  tob  auf- 
falleiidetD,  »onderbarem  Charakter.  Im  Januar  1874  suchte  die  Kranke  sum 
ersten  Male  um  Ur%tIicho  UQlfo  nach  gegen  halbäeitigeu  Kopraobnierz,  Druck 
in  der  Mogengegcnd  und  lÜrbrochcn  .nach  jeder  Mahlzeit.  Am  22.  MSib 
1875  Ausbrach  furibtinder  Delirien.  Am  f  2.  Angmt  1875  wvLvdt  tle  in  4>« 
hiesige  Anatalt  «ufgenonmen.  Hier  «teilt«  tiob  ihre  QeJsttjif tOraa ;-  alt 
Manie  mit  hyatcriscbem  CharAktef  heftuU.  •  SyinpatHici  beiderseits  aaf  Draek 
empfindlich ;  Pulsfrequenz  meist  vermehrt.  Die  Erscheinung  der  Tache 
cerebrale  liess  sich  wiederholt  beobachten.  Von  ihrem  Eintritte  an  klagte 
bie  über  heftige  Kupf-  und  Magenschmerzen,  schmerzhafte  wechselnde 
Empfindungen  in  den  Gliedern  und  täglich  mehrmals  auftretendes  Erbrechen. 
Ble  erhielt  Anfangs  Abend«  spXter  Morgens  0,01  bis  0,04  Murpk.  moriat. 
eingespritst.  Die  Setaatienen  wurden  dadurch  in  dur  Regel  aiii  einige  Zeit 
gemindert,  daa  Erbreohen  beitaiid  anverAodert  fort  und  Uai  häufig  nach 
der  Einspritzung  in  stärkerem  Qrade  (\uf.  Seit  dem  21.  November  1875 
bekam  sie  zugleich  nüt  dem  Morphium  1  Milligramm  Atropin.  sulfur.  ein- 
gespritzt. Mit  Ausnahme  des  24.  November,  wo  sie  am  Morgen  vor  der 
Einspritzung  etwa«  gebrochen  haben  \till,  ist  seitdem  kdn  Erbrechen  wieder 
beobaalttet  worden.  Eine  AbsoKwKcbnng  der  Wirkung  de«  llorphiums  Avroh 
dt«  Atropin  witr  nickt  wtbrnmebmea.  Bio  fohlte  sich  niiob  der  Eiiift|Pritmii^ 
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immer  Mnigo  StniiddD  besser  uAd  gab  wiederholt  an,  dass  die  Unrahe  ynd 
Scbmersen  dadarob  geringer  würden.  Diese  Kranke  erhielt  ausserdem  auf 
Wunsch  einige  Male  wegen  Zahnsohmersen  kleine  Einspritzungen  von  Mor- 
phium mit  dem  gewohnten  Zusatse  Ton  Atropin  regelmässig  mit  gfinstigem 
Brfolgo.  Unter  gleichseitiger  Anwendong  von  Magisterfum  Bismuthi  und 
des  coostanten  Stromes  machte  die  Besserung  stetige  Fortsehritte  und  wollte 
die  Kranke  seit  Atifäng  April  1876  gans  frei  von  Beschwerden  sein,  so 
dasB  die  Einspritzung  und  die  übrigen  Arzneien  allmfthlich  verringert  und 
Ende  April  gänzlich  ausgesetzt  wurden.  Aber  bereits  nach  6  Tagen  kehrten 
die  alten  Beschwerden  und  ein  Wechsel  von  Verstimmung  und  Erregtheit 
2urück,  so  dass  sie  wieder  0,0S  Morph,  mit  0,001  Atropin  erhielt.  Sie 
gab  an  einige  Male  Erbrechen  gehabt  zu  haben,  von  der  Wärterin  ist  diee 
aber  nnr  einmal  und  zwar  Morgens  vor  der  Einspritzung  gesehen  -worden. 
Die  Kopfsymptpme  zeigten  nur  vorübergehend  nach  der  Einspritzung  eine 
Besserung,  die  Magenschmerzen  bestanden  mit  Ausnahme  der  nur  wenige 
Stunden  andauernden  Milderung,  welche  sie  durch  die  Einspritzungen  er- 
fahren, unver^dert  fort,  der  Appetit  blieb  schlecht  und  besserte  sich  auch 
nicht  wesentlich  als  der  Atropinzusatz  von  0,001  auf  0,0015  und  0,003 
erhöht  wurde,  eine  Menge,  welche  nur  einige  Tage  gegeben*  werden  konnte, 
da  sich  leichte  Sehstdrungen  und  starke  Erweiterung  der  Pupillen  einstell- 
ten. —  Das  Körpergewicht  der  Kranken  betrug  bei  ihrer  Aufnahme  in  die 
Anstalt  4t  ,0  *)  und  erlitt  dann  eine  Verminderung,  welche  Anfang  November 
noch  unter  dem  Gewichte  von  38,0  bestand.  Am  27.  November,  also  wenige 
Tage  nach  dem  Atropinzusatz  war  es  auf  40,0  gestiegen  und  erreichte  im 
December  mit  49,0  setnen  Höhepunkt,  sank  dann  wieder  und  hielt  sich  bis 
finde  März  1876  auf  39,0—40,5.  Mit  dem  Eintritte  der  Besserung  erhob 
es  sich  auf  41,5,  sank  mit  dem  Rflckf^ll  wieder  herab  und  ging  trotz  des 
Atropinzusatzes  zu  der  Morphiumeinspritzung  bis  auf  36,5  (Anfang  Juli) 
herunter. 

Fall  II.  O.,  63 jährige  Frau.  Eine  Stiefschwester  väterlicherseits  war 
gcmtithskrank ,  der  Vater  misstrauisch.  Seit  Sommer  1875  geisteskrank, 
Melancholie  mit  Pracordialangst  und  Selbstmordneigung.  Aufhahme  in  die 
Anstalt  am  14-  December  1875.  Druckompfindlichkeit  in  der  linken  Thorax- 
Seite,  an  beiden  Oberarmen,  am  rechton  Bein  und  rechten  Syrapathicus. 
Wegen  ibrer  AngstanHille  bekommt  sie  seit  dem  20.  Januar  1876  Morgens 
0,03  Morph,  mit  0,001  Atropin  eingespritzt.  Erbrechen  zeigte  sich  bei 
dieser  Medication  nicht,  dagegen  erfolgte  an  einem  Tage,  an  welchem  Mor- 
phium ohne  Atropin  eingespritzt  wurde ,  ein  einmaliges  starkes  Erbrechen 
nach  der  tnjection  und  an  einem  anderen  Tage,  an  welchem  ebenfalls  nur 
Morphium  angewendet  wurde,  trat  Üebelkeit  und  Schlechter  Appetit  ein, 
Magensymptome,  welche  nach  Wiedergabe  des  Atropins  verschwanden.  Der 
Appetit   war  später  wechselnd.      Nach  Steigerung   des    Atropins  auf  0,002 
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•ol^OD  or  einigo  Tage  erhöbt  sa  sein,  dann  trat  wieder  Yerminderaog  ein. 
lo  der  letsteo  Zeit  war  er  mehr  gleicbmiaaig  gat.  Die  Kranke  wollte  aich 
nach  der  Eintprittung  immer  einige  Standen  leiohter  und  bembtgt  fflhleo; 
auBserdem  gab  aie  wiederholt  an,  daas  sie  sich  sehr  mfide  danach  fflhite 
nnd  schlief  auch  hftufig  danach  einige  Standen  aaf  dem  Sopha.  Anfang 
Jani  trat  ihr  Ungatlichcs  Wesen  mehr  sarüok  and  besserte  sich  ihr  Zastand 
derartig,  dass  am  27.  Jani  die  Einspritsnng  ansgesetst  wnrde.  Doch  stellte 
sich  sehr  bald  wieder  eine  Verschlimmerang  ein  and  wnrde  am  6.  Joli 
wieder  mit  den  Einspritsnngen  begonnen.  Nach  wenigen  Tagen  trat  Besse- 
rung und  Beruhigung  ein,  *—  Das  Körpergewicht  betrag  am  18.  Januar 
also  vor  dem  Beginn  der  Einspritanngen  45,0,  stieg  Anfangs  auf  45,5  und 
hielt  sich  dann  durchgehende  niedriger.    Am  20.  Juni  betrug  es  42,5. 

Fall  III.  E.,  eOjtthrige  Frau,  befindet  sich  seit  dem  22.  Juni  1875  in 
der  Anstalt.  Melancholie  mit  Anfallen  ängstlicher  Erregung,  Pricordial- 
angst  und  unangenehmen  Empfindungen  im  Leibe.  Sie  hat  desswegen 
wiederholt  längere  Zeit  Elinsp ritzungen  von  Morphium  mit  gfinstigen»  Er- 
folge bekommen,  ohne  dass  dabei  Magensymptome  eintraten.  Ende  Februar 
1876  trat  eine  neue  Verschlimmerung  ein,  so  dass  sie  wieder  0,02  Morph« 
muriat.  subcutan  ohne  Atropin  erhielt.  Es  wurde  dabei  Aber  Mangel  an 
Appetit  und  Uebelkeit  geklagt.  Bei  einem  Zusätze  von  0,001  Atropin. 
•ulfur.  verschwanden  diese  Beschwerden,  An  einem  Tage,  an  welchem  mit 
Absicht  nur  Morphium  eingespritzt  wurde,  trM  ausser  Uebelkeit  auch  Er- 
brechen ein.  Die  gfinstige  Einwirkung  der  Einspritzung  trat  auch  bei 
dieser  Darreichung  ein.  An  mehreren  Tagen,  an  welchen  auf  ihre  Bitteo 
die  Injection  versuchsweise  einmal  ausgesetzt  wurde,  stellten  sich  rasch 
wieder  starke  ängstliche  Erregung,  Herzangst  und  Ziehen  im  Leibe  ein. 
Bei  der  Wiedoranwendung  des  Morphium-Atropins  erfolgte  sehr  rasch  Be> 
ruhiguug  und  Verschwinden  der  Sensationen.  Auch  diese  Kranke  klagte 
häufig  über  Benommenheit  des  Kopfes  und  Mfidigkeit  nach  der  Einspritzung. 
Der  Appetit  war  dabei  immer  gut.  Die  Kranke  nahm  ausser  der  Anstalts- 
kost eine  Zeit  lang  noch  täglich  Etwas  von  den  ihr  von  Haus  zugeschick- 
ten Esswaaren  zu  sich.  Sie  wurde  ausserdem  längere  Zeit  mit  dem  oon- 
stanten  Strome  behandelt.  Das  Körpergewicht  hatte  kurz  vor  dem  Atropin- 
zusats  50,0  betragen,  während  der  Einspritzungen  schwankte  es  zwischen 
49,0  und  50,0.    Sie  wurde  gebessert  entlassen. 

Fall  IV.  Q.,  36 jähriges  Fräulein.  Aufgenommen  in  die  Anstalt  am 
13«.  März  1876.  Melancholie  mit  Präcordialangst  und  Versfindigungswahn. 
Hat  vor  ihrem  Eintritte  mehrere  energische  Selbstmord  versnobe  gemacht. 
Sie  orbält  seit  ihrer  Aufnahme  Abends  0,02  Morph,  muriat.  eingespritzt, 
Anfangs  ohne  Atropin.  Es  trat  dabei  regelmässig  kurz  nachher  Erbreohon 
ein.  Seit  dem  16.  März  wurde  1  Milligramm  Atropin  beigegeben.  Seitdem 
ist  kein  Erbrechen  wieder  eingetreten.  Es  trat  dabei  Anfangs  eine  deutlich« 
Beruhigung  ein,  auch  der  Appetit  wurde  besser.  Später  wurde  wegen  go- 
ptei^erter  An^st^  Selbstmordversuch  und  Schlaflosigkeit  die  Moi|Aüajnffabo 
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bei  gleichbleibendem  AtropingehftltQ  fttC  0»03  gesteigert.  Trota  dieser  Er- 
höhao^^  blieb  die  günstige  Wirkung  aus ;  wegen  hartnäckiger  Nahrungs* 
Verweigerung  massta  «obUeaslich  sur  künstlichen  Fütterung  geschritten 
werden.  Ebenso  wirkungslos  blieb  die  innere  Darreichung  von  Morphium - 
Chloral.    Die  Kranke  ist  gestorben« 

Fall  V.  Pr.,  67  Jahre-  alte  Frau.  Zum  zweiten  Male  )h  der  Anstalt. 
Seoundäre  Seelenstörung.  Wechsel  zwischen  l&ngeren  ruhigen  Zeiten  und 
kthrseren  tobsüchtigen  Erregungen  mit  nachfolgender' Depression  ohne  Begel- 
milssigkeit  der  Zeitr&ume«  In  ihren  erregten  Zeiten  wurde  sie  mit  Mor- 
phtumeinspritBungen  behandelt  und  findet  sich  dabei  Im  Journal  bemerkt» 
dass  sie  viel  danach  gebrochen  habe.  Am  30.  Januar  1876  stellte  sich 
Ton  Neuem  ein  roaniakalischer  Zustand  ein.  Sie  erhielt  Morgens  und 
Abends  3  Centigramm  Morphium  mit  1  Milligramm  Atropin  eingespritzt. 
Während  der  9tftgigen  Anwendung  findet  sich  im  Krankenberichte  zweimal 
Erbrechen  angefahrt,  beidesmal  erst  7—8  Stunden  nach  der  Einspritzung 
eintretend.  Der  Appetit  war  herabgesetzt.  Vergleichbare  Gewichtsbestim- 
roangen  aus  dieser  Zeit  fehlen.  Es  erfolgte  nun  wieder  eine  mehrtftgige 
Verstimmung  und  dann  eine  ruhige  Zeit,  welche  bis  zum  22.  MArz  anhielt, 
ao  walohtm  Tage  wiedteum  der  maniakalisohe  Zustand  eintrat.  Sie  erhielt 
Anfangs  Morgens  0,03  Morph,  subentan  mit  0,001  Atropin.  solfmr.  Da  sie 
einmal  dabei  *  gebrochen  haben  wollte,  so  wurde  mit  gleiohzeitiger  Steige- 
rung des  Morphiums  auf  0)03  der  Atropinausata  auf  0,003  erhöht  Hierbei 
wiird|6  kein  Erbrechen  mehr  beobachtet,  dagegen  trat  an  zwei  Tagen,  an 
denen  abdchlUeh  nur  Morphium  eingesinritst  wurde;  wiederholt  heftiges 
Erbrechen  ein,  w&hrend  es  4ie  Tags  darauf,  an  denen  das  Atropin  wieder 
beigegeben  wurde,  vollständig  ausblieb.  Sie  ass  dabei  wenig.  Am  18.  März 
hatte  sie  51,5  gewogen,  am  35.  März  wog  sie  49>5.  Am  11.  Mai  wurde 
sie  wieder  erregt  Sie  bskam  Morgens  und  Abends  0,03  Morph,  mit  0,001 
Atropin,  ausserdem  tägUeh  7,5  Bromkalinm.  Sie  hatte  einmal  des  Nachts 
Erbrechen,  was  nach  Aussetzung  des  Bromkaliums  nicht  wieder  einttet 
Am  32.  Mal  trat  Beruhigung  ein,  am  89.  Mai  erschien  sie  eoerst  deprimirt. 
Der  Appetit  war  immer  gut.  Gkwicht^estimmungen  fehlen  aus  dieser  Zeit. 
Die  berohigende  Wiriiung  der  Einspritzung  erfolgte  in  diesem  Falle  nicht 
weniger  rasch  und  stdier,  als  bei  der  früheren  Anwendung  des  reinen  Mor- 
phiums. Die  Erregung  selbst  wurde  nicht  nur  bedeutend  herabgesetzt  bei 
der  Anwendmg  der  zusammengesetzten  Mischung,  sondern  auch  die  De- 
pression trat  dabei  nicht  später  ein,  wie  sich  aus  der  nachfSolgenden  Tabelle 
ergehen  lässt.  In  dieselbe  ist  die  letzte  Erregungsperiode  absichtlich  nicht 
mit  aufgenommen  worden  mit  Rücksicht  a^f  die  gleichseitige  Anwenduag 
▼oo  Bromkalium, 
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Tabelle. 


Eintritt 

der 
Erregung. 


Menge  der 

Morphiumein- 

spritzong. 


Menge  des 
Atropin- 
znsatzes. 


Eintritt  der 
Benihignng 
(gedraokter 
Stimmang). 


Daaer 

der 

Erregung. 


3.  Jänner 
1875. 

28.  Jnni 
1875. 

30.  Januar 
1876. 

22.  Mftra 
1876. 


0,02  Abends 

0,01 -0»04 

Morgens  und 

Abends 

0,02  Morgens 
und  Abends 

0,02-0,03 

Morgens  und 
Abends 


0,001 


0,001-0,002 


14.  Jenaer 
1875. 

18.  Jeli 
1875. 

7.  Febru 
1876.  ar 

2.  April 
1876. 


11  Tage- 
20  Tage 

9  Tage 
10  Tage 


Fall  VI.  B. ,  27jäbrige  Frau.  Zotu  sweiten  Mele  in  der  Aastak. 
Melancholie  mit  Belbstmordneigong.  Klagt  über  ziehende  SehmertaQ  im 
Kopfe,  den  Brüsten,  Armen  und  Beinen,  hat  Druekempfindlielüceit  beider 
8ymp«thici  am  HaUe,  in  verschiedenen  IniereoetalMfenmeDf  im  Prleordivm 
und  an  den  NervenstAmmen  beider  Arme«  Seit  dein  16.  Febm»  1876  bt* 
kommt  sie  Morgens  Morphiumeinspritsungen  t«o  0,02  alhnihlieb  ant  0^04 
steigend  mit  0,001  Atropin.  Sie  will  danadi  zuweileB  etwas  Uebelkeit 
gehabt  haben,  zum  Erbrechen  kam  es  nidit.  Aaoh  in  dieeem  FaUe  wurde 
zu  Anfang  die  günstige  Einwirkung  des  Morphiums  daroh  das  Atropie 
eicht  beeinträchtigt.  Der  Kranken bericlit  vom  17.  Februar  stgt:  »Hat  aalt 
zwei  Tagen  Morphinm^Atropinemsprittiiiigen  bekommen,  fühlt  aiofa  aehdem 
wohler,  will  namentlich  die  Kftlte  im  Kopfe  nidit  mehr  so  haben,  klagt 
weniger  fiber  Sehmeraen,  will  Naobts  besser  aehlafen.  Unter  deai  t.  Märe 
findet  sich  Folgendes:  «Bei  der  Aasaetsang  der  Binaprataiing  klagte  ele 
ftber  heftigere  Schmerzen.  Seit  gestern  hat  sie  dieselbe  wieder  mit  0,001 
Atropin.  salfur.  bekommen.  Will  sieh  danach  besser  Mblea*.  In*  dieser 
Zeit  kamen  Sehstörosgen  bei  der  Kranken  aur  Beobaebtung,  indem  sie 
über  Nebel  vor  den  Augen  besondera  heim  Leaan  nnd  Arbettea  klagte.  Die 
Pupillen  waren  beträchtlich  erweitert.  Diese  Brsoheinoagen  waren  nur  von 
kurzer  Daner.  Mitte  Mftrs  trat  eine  grössere  Verstimmung  und  Erregong 
ein,  die  auch  durch  Erhöhung  des  Morphiums  auf  0,04  unter  Beibehaltung 
von  0,001  Atropin  nicht  gehoben  wurde.  Mit  dieser  peychiaeben  Ver- 
schlimmerung fing  auch  der  Appetit,  der  bis  dnhin  immer  sehr  gut  gewesen 
war,  an  sich  zu  vermindern  und  musste  die  Kranke  spater  wiederholt  ge- 
fattert  worden.  Nach  Erhöhung  des  Atropins  auf  0,002  ass  sie  einen  Tag  gut, 
dfinn  wieder  schlecht.     Das  Körpergewicht  betrug  am  15.  Februar  71,5  am 
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14.  Mars  70,5,  am  21.  Mira  war  ea  bereits  auf  68,5  geannken  und  bei  der 
EndaaauBg  wog  sie  63,0.    Sie  wurde  ungeheilt  aarüekgraommen. 

Fall  VII.  FrAulein  Fr.,  35  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  32.  Juli  1874. 
Melancholie.  Seit  dem  9.  Mära  1876  bekommt  sie  Morgens  0,01  spater 
0,02  Morphium  mit  0,001  Atropin  eingespritzt.  Erbrechen  wurde  dabei 
nicht  beobaohtet.  Sie  f&hlte  sich  nach  der  Einspritanng  immer  einige 
Stunden  leichter,  wollte  danach  ruhiger  sein  und  weniger  Kepfsohmeraen 
haben.  Häufig  klagte  sie  fiber  Mfidigkoit,  Schlafsucht  und  Schwere  in 
den  Augenlidern  nach  derselben.  Der  Appetit  war  Anfangs  einige  Tage 
berabgesetst,  dann  eine  Zeit  lang  gut  und  aeigte  dann  wieder  ein  weohsda* 
des  Verhalten.  Es  wurde  nun  der  Atropinensata  auf  0,0015—0,002  erhöht, 
spater  das  Morphium  auf  0,01  herabgeaetat  und  eine  Zeit  lang  nur  7,  Milli« 
gramm  Atropin  gegeben,  ohne  dass  sich  für  diese  verschiedenen  Aowea- 
dnngsweiaan  eine,  regelriiftssige  günstige  oder  ungSnstige  Beeinflussung  der 
Nafarungsaiifnablne  nachweisen  Hess.  Diese  Kranke  klagte  ebeniUls  eine 
Zeit  lang  Aber  Angeobesehwerden,  Flimmern  Tor  denselben  bei  dem  Lesen 
und  Stecben  in  den  Augen.  Die  Pupillen  waren  nicht  erweitert.  Diese 
Beschwerden  traten  aurfick,  nachdem  2,0  Chloralhydrat ,  welche  eine  Zeit 
lang  Abends  gegeben  wurden,  wegfielen«  Nach  und  nach  wurde  die  Stim- 
mung besser  und  seit  den  lotsten  Wochen  des  Juni  ist  die  Kranke  anhal- 
tend Bufrieden,  bosohHftigt,  ohne  Klagen  und  aeigt  guten  Appetit,  so  dass 
die  Eim^ritanagen  seitdem  ausgesotst  sind.  Das  Körpergewicht  hatte  Ende 
Fdl>mar  1876  41,0  betragen.  In  den  Monaten  Mftra,  April  und  Mai  ging 
es  stetig  snrfick  und  erreichte  Anfang  Juni  den  niedrigsten  Stand  mit  37,5, 
tun  nach  eingetretener  Besserung  Anfang  Juli  wieder  auf  89^5  sich  tu 
heben. 

Fall  Vni.  Z.,  58tifthrige  Frau.  Zum  3.  Male  in  der  Anstalt.  Manie. 
Ste  Erhielt  Morgens  später  auch  Abends  Morphinminjectionen  in  steigender 
Dosis  Ton  0,01—0,05.  Da  hierbei  eine  Verschlechterung  des  Appetites  ein* 
trat  wurde  ein  Zosata  ron  0,001 ,  splUer  0,003  Atropin.  sulfur.  gemacht. 
Erbrechen  trat'  dabei  nicht  ein.  Der  Appetit  wurde  nicht  wesentlich  ge- 
hoben. Auch  iiadidim  die  Einspritaung  Morgens  weggelassen  wurde,  trat 
keine  Besserung  desselben  ein;  erst  nachdem  die  Injeotionen  gftnalioh  aus- 
gesetnt  und  dafflr  Chloralhydrat  und  Morphium-Chloral  innerlich  gegeben 
wurden,  fing  sie  an  wieder  gut  an  essen.  Das  Körpergewicht,  welches 
beim  Eintritte  44,5  betrug,  ging  während  der  Einspritaungen  auf  30^0  her- 
unter, sank  aber  auch  nach  dem  Aussetaai  derselben  noch  weiter  auf  34,5 
herab.  Ein  deutlich  ausgeprägter  Unterschied  der  Wirkung  liess  sich  ffir 
beide  Anwendnngaatten  nicht  feststellen.  Bei  beiden  wurde  ab  und  au  eine 
Torttbergehende  Beruhigung  sowie  eine  ruhige  Nacht  erzielt.  Auch  bei  der 
Anwendung  reiner  Morpfainmeinipritaungon ,  mit  welchen  Frau  Z.  während 
ihrea  ersten  und  aweiten  Aufenthaltes  hier  behandelt  wnrde,  war  die  be« 
rabigende  Wirkting  nicht  immer  regelmässig  eingetreten.  So  findet  sich 
in   dem   Bericht  vom  April   1872,    in    welchem    sie   Abends   0,05  Morph. 
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muriatic.  and  an  einseinen  Tagen  anob  Morgens  eingöspntat  erhidt,  fait 
nur  Unrahe  und  lantes  Lärmen  am  Tage,  Lantsein  während  der  Macht, 
Zerreissen  des  Bettsenges  qjid  Gewalttbfttigkeit  gegen  ihn  Umgebung  anf- 
geseicbnet. 

Fall  IX.  y.  B.,  52 jähriges  Fräulein.  Secnndära  SeelensU&mmg.  Br- 
halt  seit  längerer  Zeit  Abends  später  auch  Morgens  Morpluameinsprits«B> 
gen.  Da  die  Kranke  sehr  viel  aasspack te,  warde  ein  Zasati  Ton  0,001 
Atropin.  snlfar.  gemacht.  Eine  Wirkung  aof  die  SaliTSitlon  wurde  nUUki 
beobachtet,  auch  Hess  sich  kein  Unterschied  für  die  Anweniuag  des  reioea 
Morphiums  und  des  Morphium^Atropins  rficksichtlich  der  Wirkung  nach* 
weisen.  Der  Appetit  war  bei  beiden  sehr  gut  und  eher  krankhaft  gestei- 
gert. Trotsdem  wurde  ein  fortwährendes  Sinken  des  Ktepei|^wiohtes  be- 
obachtet. 

Fall  X.  H.,  18 jähriges  Mädchen.  Crbliohe  Anlage,  Bie  hat  Mber 
eine  Melancholie  mit  Erregungssuständen  durchgemacht  Am  10.  Febmar 
1876  wurde  sie  wegen  tobsflchtager  Erregung  auf^omnen.  Bie  seigte  ein 
unstätes  und  erregtes  Wesen,  serrisa  ihre  Kleider  und  klagte  Viel  über 
Kopfschmeraen.  Seit  dem  20.  BIän  bekommt  sie  Bforgens  0^01— 0/KI  Mor- 
phium mit  0,001  Atropin.  Die  Kopfiichraersen  tuaten  wiederholt  dabei 
surflck,  SU  anderen  Zeiten  wurden  sie  durch  die  EiMpritiUng  nicht  beein- 
flusst.  Das  erregte  und  yerwirrte  Wesen  blieb  Anftogs  unTcrändert;  später 
trat  eine  Besserung  ein,  sie  konnte  sich  etwas  besehiiltigeB  uad  war  auch 
weniger  serstörungssfichtig.  Der  Appetit  war  Anlangs  schleolit,  später 
besser.  Erbrechen  trat  nicht  ein.  Das  Körpei^gewichl,  welohee  beim  Ein- 
tritte 47,0  betrug,  hatte  kurs  vor  dem  Begias  der  BinspritsmgeB  eine  H5h« 
Ton  51,0  erreicht,  sank  dann  auf  49,5  und  betrug  beim  Aussetsen  der  Eiii- 
spritsung  50,0.  Ende  Blai  wurde  ein  Verauch  gemacht,  die  Blaaprittung 
ausBUsetsen,  da  sie  aber  rasch  wieder  rerkehrt  und  eiregt  wurde,  bekam 
sie  seit  dem  letsten  Mai  wieder  0,01  Morphium  Aafangs  ohne  Atropin  ein- 
gespritat.  Sie  ass  dabei  die  erste  Zeit  gut,  dann  achleolit  uad  stellle  sieb 
ein  Magenkatarrh  mit  Erbrechen  ein.  Es  wurde  wieder  0^01  Atropla  go^ 
gegeben.  Nach  3  Tagen,  während  welcher  einige  Mala  Jedoch  inftmor  ent 
4-^5  Stunden  nadi  der  Einspritsung  Erbrechen  aaftmt,  bess^to  eich  der 
Appetit  wieder,  ist  bis  jetst  gans  gut  geblieboa  uad  hat  sich  kein  BrbroeboB 
wieder  eingestellt.    Das  Gewicht  hält  sich  dauernd  auf  49,5.  — 

Fall  XI.  K.,  7C|{Ahrige  Frau.  Seit  dem  17.  Juni  1875  in  der  Aastalt 
Bekam  längere  Zeit  Morphium  aUein  subentan  ohno  dauemdeo  Srfbig. 
Erbrechen  wurde  dabei  nicht  beobachtet.  Seh  dem  6.  Jbni  1876  erhielt 
sie  Abends  0,01,  später  0^09  Morph,  muriatio.  mit  0,001  Atropin  eiogeipritst 
Sie  schlief  danach  gut  An  3  Tagen,  wo  sie  keine  ElasprÜamg  erUsh, 
war  sie  Nachts  unmhig.  Mit  der  Wiedeigabe  der  Bforpbittm-AtropiMhi- 
sprHsnng  trat  sofort  wieder  guter  Schlaf  oin.  Die  Kranke  halle  immer 
gttten  Appetit    Erbredm  trat  nicht  ein.    Das  ängKUohe  W^aea  bBeb  aa- 
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rerandert.  Vor  den  Morphiam-AtropineinspritEongen  hatte  sie  55,0  ge* 
wogen,  am  8.  Jnli  wog  sie  51,5. 

Fall  XII.  S.,  44jftltrige  Frau.  Erste  Aufnahme  am  5.  Angnst  1874. 
Seonndäre  Seelenstöning  mit  Erregangssoständen  und  Gewalttb&tigkeit  in 
Folge  von  Qehörstftaschangen  nnd  Personenverkennang.  Seit  dem  2.  Jnni 
1876  erhält  sie  Morgens  0,01  Morphium  mit  0,001  Atropin  subcntan.  Die 
Erregung  liess  Anfangs  nach,  später  trat  sie  wieder  mehr  hervor.  Der 
Appetit  war  in  den  ersten  10  Tagen  gut,  dann  Torsohleehterte  er  sich.  An 
einem  Tage,  an  welchem  das  Atropin  weggelassen  wurde,  erbrach  sie  yiel, 
hatte  Uebelkeit,  ass  sehr  schlecht  und  theilweise  gar  nicht.  Nach  Wieder- 
gabe des  Atropins  i^is  sie  einige  Tage  besser.  Während  der  Einspritsungen 
stellte  sieh  ein  starker  Speichelflnss  ein.  Sie  hat  mehrere  cariöse  Zähne.  — 
Das  Körpergewicht  betrug  am  29.  Mai,  also  kurz  vor  Beginn  der  Ein- 
spritsungen 41,5;  zeigte  am  9.  Juni  noch  dieselbe  Höhe  und  war  am  8.  Juli 
auf  98,5  gesunkan. 

Fall  XIII.  S.,  bOiahrige  Frau.  Erste  Aufnahme  am  11.  November 
1873.  Hat  wiederholt  Anfälle  von  Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit  mit  Er- 
brechen gehabt,  wegen  deren  sie  meist  einen  oder  mehrere  Tage  zu  Bett  zu 
liegen  pflegte.  Dabei  wurde  in  der  Regel  über  ziehende  Schmerzen  in  den 
Qliedem  und  im  Kopfe  und  Gefühl  von  Schwindel  geklagt.  Auch  trat  da- 
bei in  der  Regel  eine  stärkere  gemüthliche  Erregung  hervor.  Ein  solcher 
Anfall  stellte  steh  am  I.Mai  1876  wieder  ein.  Durch  eine  Einspritzung 
TOD  0,01  Morphium  mit  0,001  Atropin  wurde  das  Erbrechen  sofort  beseitigt, 
auch  die  übrigen  Beschwerden  traten  rascher  als  früher  zurück  nnd  konnte 
die  Kranke  wenige  Standen  nach  der  Einspritzung  wieder  aufstehen.  Die- 
selbe Beobachtung  wurde  am  19.  Juni  gemacht 

FallXiy.  B.,  56 jahrige  Frau.  Melancholie.  Diese  Kranke  erhielt 
wiederholt  wegen  Zahnschmersen  Einspritzungen  von  0,01  Morphium  mit 
0,001  Atropin.  Es  trat  danach  stets  eine  mehrstündige  Besserung  und 
Schlaf  ein.  Erbreoheii  trat  nicht  ein,  dagegen  wurde  über  Eingenommen- 
heit (Düsigkeit}  des  Kopfes  geklagt. 

FallXy*  K.,  50jährige  Frau.  Erste  Aufnahme.  Blödsinn  mit  Er- 
regungssnständen,  gegen  welche  sie  mehrfach  Morphiumeinspritzungen  von 
0^1 — 0,02  meist  mit  günstigem  Erfolge  erhalten  hatte.  AnCang  April  1876 
stellte  sich  wieder  eine  starke  Erregung  ein.  Sie  erhielt  vom  9.  April  an 
Morgens  0,02  Morphium  subcutan^  und  zwar  mit  Berücksichtigu^  des 
floblechten  Appetites  mit  0,001  Atropin.  Ausserdem  wnrde  Abends  1,0 
Cfaloralbydrat  gegeben.  Nach  zwei  Tagen  stellte  sich  eine  zuoeheiende 
Beruhigung  ein,  auch  der  Appetit  wurde  besser.  Erbrechen  trat  nicht  ein. 
Daa  Körpergewicht  betrug  am  11.  April  43,5,  nämlich  1,5  mehr  als  das 
früher  erreichte  Maximum* 


FallXTI.    h^  28  Jahre  alt    Dieser  Kranke  wurde  am  29.  December 
1875  wegen  plötaUch  eintretender  Tobsucht  mit  Gewalttbätigkeit  in  die 
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AofitAlt  gebracht.  Nach  einigen  Wochen  trat  BcrahSgOEg  ein,  doch  Uieb 
ein  Terstimintes  und  mfirrisches  Wesen  surfidc.  Als  Eade  Man  unter  Aaf* 
treten  von  KopCschmerzon ,  Ziehen  in  den  GHodern  and  schleohtem  Schlaf 
ein  neuer  Aasbrnch  einzutreten  drohte,  erhidt  er  Abends  1  Löffel  Morphinm- 
Chloral  (=  0,01  Morph,  muriatio.  nnd  1 ,0  Cbloral.),  sp&ter  noch  0,01  Mor- 
phium Bubontan.  Da  er  dabei  scfaleebter  ass,  wurde  der  Einspritsang  0,001 
Atropin  zngeffigt,  Anfangs  ohne  Verbesserung  des  Appsdtes.  Kach  Weg« 
lassung  des  Morph ium-Chlorals  und  0,02  Morphium  mit  0,001  Atropin  Abenda 
nahm  er  gefättert  sein  Esten  gut.  Sp&ter  ass  er  die  Hälfte  setner  Mahl- 
zeit von  selbst.  Seit  dem  25.  April  wurde  die  Einspritsung  ohne  Atropin 
gegeben.  Er  ass  danach  schlecht.  Am  30.  April  wurde  der  Atropinsusats 
wieder  gemacht  nnd  ass  er  dabei  die  ersten  Tage  besser,  dann  wieder 
schlecht,  so  dass  vom  4.  Mai  an  die  Einspritzung  gänzlich  ausgesetzt  wurde. 
Danach  schien  sich  die  Nahrungsaufnahme  Anfangs  zu  heben,  spater  trat 
ein  wechselndes  Verhalten  ein,  in  dem  er  ab  und  zu  eine  Mahlzeit  fiber- 
schlug und  dann  wieder  gut  ass.  Qewichtsbestimmuogen  fehlen.  Zo  einer 
tobsüchtigen  Erregung  kam  es  dieses  Mal  nicht,  ifuoh  die  Nichte  wurden 
ruhiger.     Doch  blieb  er  anhaltend  mfirriseh  und  reizbar. 

Fall  XVII.  L.,  27  Jahre  alt.  Erste  Aufnalime  am  I&  November  1875 
wegen  Melancholie  mit  Selbstmordversuch.  Er  wurde  mit  einer  klaffenden 
Wunde  des  Halses  und  Kehlkopfes  eingetiefert^  die  naoh  längerer  Zeit  voll- 
ständig heilte.  Er  erhielt  abwechselnd  Einspritzungen  von  Morphium  bis 
0,04  neben  Morphium-Ohloral.  Eine  dauernde  und  vollständige  Beruhigung 
wurde  dabei  nicht  herbeigefQhrt.  Anfang  Mai  1876  trat  eine  stärkere  Ver- 
stimmung ein.  Er  erhielt  Morgens  0,04,  später  0,05  Morphium  subcutan 
neben  3  LOffel  Morphium- Chloral  Abends.  Die  Verstimmung  wurde  dadurch 
nicht  beeinflusst.  Er  äusserte  (wie  frdher)  täglich  Versfindigungswahn  und 
Selbstmordgedanken.  Da  er  viel  spuckte,  erhielt  er  au  seiner  Einspritzung 
0,001  Atropin.  Während  der  9tägigen  Anwendung  desselben  war  keine 
Einwirkung  auf  die  Salivation  naofazuweisen,  nur  als  das  Morphium-Chloral 
verringert  wurde,  spuckte  er  eine  Nacht  weniger.  Die  Aengettlchkeit  bKeb 
dieselbe.  Der  Appetit  war  in  dieser  Zeit  immer  gut.  Mach  Weglassung 
des  Atropins  war  er  einige  Tage  schlechter.  Das  Austpucken  bestand  fort. 
Vor  der  Anwendung  des  Atropins  betrug  das  Gewieht  55,0,  einige  Tage, 
nach  Aussetzung  desselben,  55,5. 

VällXVHI.  K.,  34jähriger  Mann.  Erste  Aufbahme  am  0.  DeoettbM' 
1875.  Paralyse.  Seit  April  1876  laut,  zerstSrnngssfichlig,  sdimutzig.  8eit 
dem  1.  Mai  erhielt  er  Morphiumeinspritsungen  von  0,02—0,08.  Eine  Be- 
ruhigung trat  dabei  nicht  ein,  der  Appetit  War  gut  Bett  dem  10.  Mai  Zusatz 
von  0,00t  Atropin.  sulAir.  Erregung  unverändert,  Appetit  bis  tum  16.  Mai 
gut,  dann  herabgesetzt.  Bei  Woglassung  des  Atropins  während  6  Tagen 
ass  er  wieder  gut,  ebenso  als  der  Atropinzusatz  8  Tage  lang  wieder  ge- 
macht wurde  Es  wurde  nun  4  Tage  nur  Morphium  eibgesprkst;  «ohon 
um  zweiten  Tage  ass  eV  weniger,   dre  änderen  Tage'  sofale<ft)t)   äiiiäerden 
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hrAch  er  DAob  einer  Eineptitsang  sebr  dtark.  Mit  Wi^dergtbe  dea  AtropiQp 
trat  keiD  Erbrechen  wieder  ein ,  auch  der  Appetit  wurde  wieder  gut.  Die 
Erregung  blieb  besteben;  erst  nachdem  neben  Chloral  und  Morphium  Cbloral 
tftglich  7,5  Brorokalium  gereicht  wurde,  stellte  sich  eine  vorübergehende 
Beruhigung  ein.     Gewichtsmessungen  konnten  nicht  ausgeführt  werden. 

Fall  XUC.  F.,  Strftfling.  29  Jahre  alt.  Vom  10  Jahre  an  Gewöhn* 
faeitsrerbrecber.  Erste  Aafbahroe  am  18.  Februar  1876.  Seooodäi^  Seelen- 
at^ruDg.  In  der  Anstalt  zeigte  er  ausaer  einem  lauten  und  atreitafichtigea 
Wesen  einen  gewaltigen  Zerstörungstrieb,  dem  Nichts  in  seiner  Zelle  und 
an  seinen  Kleidern  zu  fest  war.  Seit  dem  18.  April  erhielt  er  2  Löffel 
Morpbium-Chloral  ohne  günstige  Einwirkung.  Er  bekam  nun  Morgens  und 
Abends  Morphiumeinspritzungen  von  0,03-0,04.  Das  laute  Wesen  wurde 
dadurch  nur  für  einige  Stunden  täglich  gebessert,  der  Zeratörungstrieb  trat 
in  den  ersten  10  Tagen  mehr  lurflck,  dann.atellte  er  sieh  in  seiner  alten 
Heftigkeit  wieder  ein  und  wurde  auch  durch  Erhöhung  des  Morphinms  auf 
0,05  nicht  herabgesetzt.  Da  der  Appetit  dabei  schlechter  wurde  erhielt  er 
0,002  Atropin.  Er  ass  danach  entschieden  besser,  die  meisten  Tage  sogar 
sehr  gut.  Die  Erregung  und  Zerstörungssncht  bestanden  unverändert  fort. 
Erst  nach  Aussetzung  der  Einspritzung  und  nachdem  ziemlich  3  Wochen 
lang  bobe  Gaben  von  Chloral  und  Morpbiam-Chloral  und  Bromkalium  von 
7,5—20,0  täglich  gegeben  worden  waren,  trat  Berabigang  ein.  Gewichts» 
«afaeicbnangen  fehlen. 

Fall  XX.  Derselbe  betrifft  einen  18jährigen  Idioten  S.,  welcher  hän6g 
nach  dem  Edsen,  das  er  meist  in  gieriger  Weise  und  ohne  gehörig  zn 
Icanen  zu  sich  nahm ,  Erbrechen  zeigte.  Es  wurden  ihm  eine  Zeit  lang 
0,02  Morphium  mit  0,001  Atropin,  später  auch  0,001  Atropin  allein  ohne 
Erfolg  eingespritst.  Das  Erbrechen  verschwand  später  bei  der  Anwendung 
Ton  Eispillen. 

Von  den  angefUIirteQ  20  Fällen  betreffen  15  Kranke  das 
weibliche  Geschlecht.  Auch  die  Beobachtungen  des  Dr. 
Frickenhau9  «ind  mit  einer  einzigen  Ausnahme  sämmtHcb  an 
Frauen  gemacht  und  die  Mittheilung  Flemming's  betrifft  nnr 
weibliebe  Kranke.  Frauen  scheinen  überhaupt  empfindlicher 
gegen  Morphium  zu  sein  als  die  Männer.  So  habe  ich  bei 
der  Mehrzahl  der  von  mir  mit  Morphiumeinsprifzungeit  be- 
handelten nicht  geisteskranken  Fmuen  selbst  nach  kleinen 
Gaben  häufig  langandauernde  Abgeschlagenheit,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  eintreten  sehen. 

Was  nun  die  von  Frickenhaus  behauptete  Vermeidung  des 
Erbrechens  nach  MorpbiumeinspritCTngen  durch  einen  Zusatz 
von  Atropin  betrifft,  so  muss  ich  mich  nach  den  oben  ange^ 
f&hrien  Beobacbtangen  ^u  Gunsten  dieser  Ansiebt  aussprechen. 
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Mit  Ausnahme  des  Falls  XX,  welcher  weiter  unten  be- 
sprochen werden  soll,  trat  bei  sämmtlichen  Kranken  bei 
einem  Zusätze  von  0,001  im  Nothfalle  von  0,002  Atropin. 
sulfur.  kein  Erbrechen  nach  der  Einspritzung  ein,  welches  mit 
Sicherheit  auf  dieselbe  hätte  zurückgeführt  werden  können. 
Das  in  den  Fällen  I  und  V  während  der  Anwendung  des 
Morphium-Atropins  zweimal  wahrgenommene  Erbrechen  kann 
nach  meiner  Ansicht  nicht  als  Gegenbeweis  betrachtet  werden, 
da  es  im  ersten  Falle  vor  der  Einspritzung,  im  letzten  erst 
7 — 8  Stunden  nach  derselben  eintrat.  Auch  im  Falle  X  war 
einige  Male  4 — 5  Stunden  nach  dem  Morphium -Atropin  Er- 
brechen eingetreten.  Dasselbe  ist  in  diesem  Falle  aber  wohl 
eher  auf  den  schon  vorher  bestehenden  Magencatarrh  zarQck- 
zuitthren  und  nicht  als  eine  unmittelbare  Wirkung  der  Mor- 
phium-Atropineinspritzung  zu  betrachten.  Nach  Stägiger  An- 
wendung derselben  verschwand  es  mit  dem  gleichzeitigen 
Zurücktreten  des  Magencatarrhs.  Frickenham  sah  sogar  bei 
einigen,  sehr  sensiblen  Patienten  unmittelbar  nach  der  Injeetion 
Erbrechen  auftreten,  doch  hörte  dieses  auf,  nachdem  nach  etwa 
10  Minuten  die  injicirte  Lösung  im  Körper  zur  Wirkung  ge- 
kommen war.  Ausserdem  bedurfte  auch  er  in  einigen  Fällen 
zweier  Morphium- Atropiniiyectionen.  Eine  ähnliche  Beobachtong 
habe  ich  im  Falle  V  gemacht.  Bei  diesem  war  in  der  zweiten 
Erregungsperiode  bei  0,001  Atropin  nach  der  Einspritzung 
Erbrechen  eingetreten.  Nach  Erhöhung  des  Atropingehaltes 
auf  0,002  war  ein  solches  nicht  wieder  beobachtet  worden. 
Selbstverständlich  ist  das  Ausbleiben  des  Erbrechens  nach  der 
Morphium -Atropinmischung  nicht  ohne  Weiteres  als  ein  Be- 
weis für  die  günstige  Wirkung  des  Atropins  zu  betrachten. 
Es  bleibt  der  Einwand  möglich,  dass  diese  Kranken  auch  nach 
der  Einspritzung  reinen  Morphiums  nicht  gebrochen  haben 
würden.  Wirklich  beweiskräftig  erscheineir  mir  dagegen 
folgende  CMohtspunkte:  I)  Bei  denjenigen  Kranken,  welche 
früher  reines  Morphium  eingespritzt  bekommen  und  dabei  Er- 
brechen oder  Verstärkung  eines  vorher  bestehenden  Erbrechens, 
wie  bei  Fall  I,  gezeigt  hatten,  verschwand  dasselbe  mit  dem 
Zusätze  von  Atropin.  Hierher  gehören  Fall  I,  IV,  V.  — 
II)  Die  Beobachtung,  dass  bei  mehreren  Kranken  an  deqjenigM 
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Tagen,  an  welchen  sie  yermdisweise  nur  reines  Morphium 
erhielten,  Erbreehen,  häufig  sogar  wiederholtes  und  heftige» 
eintrat,  während  es  bei  neuer  Zugabe  von  Atropin  sofort 
wieder  ausblieb.  Hierher  zählen:  Fall  II,  III,  V,  X,  XII 
und  XVni. 

Zweitens  handelt  es  sieh  um  die  Beantwortung  der  Frage^ 
ob  die  Morphium-Atropineinspritzung,  wie  Frickenhms  behauptet 
und  durch  3  von  ihm  angeftihrte  Fälle  belegt,  überhaupt  als 
ein  Mittel  gegen  Erbrechen  zu  betrachten  ist  In  dieser  Be- 
ziehung kam  es  bei  uns  in  folgenden  Fällen  zur  Anwendung. 
Der  erste  derselben  betrifil  die  Kranke  des  Falls  XIU.  Hier 
war  das  Morphium- Atropin  von  entschieden  günstigem  Einflüsse. 
Das  Erbrechen  verschwand  nach  demselben  sofort  und  auch 
die  übrigen  Besehwerden  traten  rascher,  als  es  früher  der  Fall 
war,  zurück.  Auch  der  ein  IQjähriges  Mädchen  betreffende 
Fall  I  spricht  zu  Gunsten  des  Morphium-Atropins.  Bei  dem- 
selben hatte  bereits  über  ein  Jahr  vor  der  Aufiiahme  ein  hart* 
nackiges  Erbrechen  bestanden.  Dasselbe  dauerte  auch  nach 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  fort  und  bestand  hü  Einspritzungen 
von  reinem  Morphium  unverändert  fort,  trat  häutig  nach  den- 
selben sogar  in  stärkerem  Grade  auf.  Seitdem  dem  Morphium 
0,001  Atropin  zugesetzt  wurde,  trat  das  Erbrechen  mit  Aus^ 
nähme  von  zweimal,  wo  es  am  Morgen  vor  der  Einspritzung 
erfolgte  (bereits  oben  besprochen),  nicht  wieder  auf.  Der  letzte 
Fall  betrifft  einen  18jährigen  Idioten  (Fall  XX).  Bei  dem- 
selben wurde  das  Morphium- Atropin  und  später  eine  Zeit  lang 
nur  Atropin  ohne  Erfolg  eingespritzt.  Wir  haben  also  zwei 
Fälle  mit  gfinstagem  Erfolge,  und  einen  dritten  in  welchem  die 
erwartete  Wirkung  ausblieb.  Als  die  beste  Erklärung  dafür 
ist  mir  die  folgende  erschienen.  Der  Brechact  erfolgte  in  dem 
letzten  Falle  direct  vom  Magen  aus  (vielleicht  in  Folge  der 
nicht  gehörig  durchgekauten  und  daher  schwerer  verdaulichen 
Speisen)  weniger  durch  eine  (primäre)  Erregung  des  Gentrums  *). 
In  den  beiden  ersten  Fällen  dagegen  dürfte  eine  stärkere  Er- 


*)  Bekanntlich  ist  in  neuerer  Zeit  Ton  verschiedenen  Seiten  (Riegel, 
Chouppe)  das  Bestehen  eines  besonderen,  in  der  MedaUa  oblongata  gelegenen 
(aUerdings  noch  problematischen)  Brechcentrnms  angenommen  worden. 

37  *by  Google 


544  Claoi, 

regung  des  Oentruiais  als  haupMchliche  Ursaehe  ansunebmeii 
sein ').  Bei  beiden  Kranken  bestanden  gleichzeitig  eine  Reihe 
der  mannigfachsten  Sensationen  und  Störungen  auf  dens  Ge- 
biete des  Sympathious  sowohl  als  der  Rückenmarks-  und  Hirn- 
nerven, es  wurde  über  Kopfschmerz  und  Schwindel  geklagt, 
auch  ein  stärkeres  Hervortreten  der  geistigen  St&rung  Hess 
dich  in  der  Regel  nachweisen,  Erscheinungen,  welche  auf  ein 
allgemeines  Ergriffensein  des  Nervensystems  hindeuteten  und 
welche  sämmtlich  bei  dem  letzten  Kranken  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten.  Da  nun  das  Atropin  sicherlich  hauptsftchlieh 
nur  vom  Gentrum  aus  bei  der  subcutanen  EinfOhrung  «eine 
Wirkung  ausüben  kann,  so  erscheint  es  erklärlich,  warum  in 
dem  letztem  Falle  das  Erbrechen  fortbestand,  in  den  beiden 
ersten  dagegen  verschwand.  In  der  That  blieb  auch  in  dem 
letzten  Falle  das  Erbrechen  aus,  nachdem  längere  Zeit  eine 
directe  Einwirkung  auf  die  Magenwände  durch  Beibringung 
von  Eispillen  ausgeübt  worden  war.  Vor  der  Hand  erscheinen 
mir  unsere  Ergebnisse  günstig  genug  um  zu  weiteren  Versuchen 
in  dieser  Beziehung  aufzufordern. 

Weiter  ist  zu  entscheiden,  wie  sich  der  Appetit  während 
der  Morphium-Atropineinsprits^.ungen  verhielt  und  insbesondere, 
ob  dem  Atropin  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  bei  Mor- 
phiumeinspritzungen so  häuflg  eintretetide  Uebelkeit  und  Appetit- 
losigkeit zuzuschreiben  ist?  E^ne  günstige  Beeinflussung  zeigten 
in  dieser  Beziehung  folgende  Fälle.  Bei  der  Kranken  des 
Falles  HI.  wurde  bei  reinem  Morphium  über  Appetitmangel 
und  Uebelkeit  geklagt.  Mit  dem  Atropinzusatze  verschwanden 
diese  Beschwerden.  Das  Körpergewicht  hielt  sich  während  der 
Anwendung  des  Morphium-Atropins  mit  geringen  Schwankungen 
auf  derselben  Höhe,  welche  es  bei  den  Einspritzungen  von 
Morphium  allein  eingenommen  hatte»  —  Im  Falle  XIII  traten 


'}  Im  eraten  Fulle  |«g  allerdiagt  der  Vcrdadit  einet  beetehenden  orgtr 
hitcbeD  Magenleideos ' (Ulcus  ventrictili  rotundom)  vor  und  warde  mit  Rflrk- 
sieht  daranr  eine  mohrwöcheniliche  Behandlung  mit  der  Ziewuten^schtn 
(KarUbader)  Cnr  eingeleitet  Dieselbe  bewirkte  jedoch  weder  eine  Heilung, 
noob  brachte  aie  eine  regelmfttaige  und  andauernde  Besterting  der  liagen- 
bescb  werden  au  Stande, 
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die  Verdaunngsbescbwerden  und  der  schleoble  Appetit  zweimal 
nach  einer  einmaligen  Morphium^  Atropineingpritzung  rasch 
zurück.  Bei  Fall  XY  wurde  der  vorher  schlechte  Appetit  mit 
der  Morphium- Atropingabe  besser  und  »das  Körpergewicht  er- 
fahr eine  Steigerung.  Der  Kranke  des  Falles  XVII  hatte  bei 
den  Morphium-Atropininjeetionen  immer  guten  Appetit  und  war 
während  derselben  keine  Gewichtsabnahme  eingetreten.  Nach 
Weglassung  des  Atropins  war  der  Appetit  einige  Tage  schlechter. 
Auch  im  Falle  XVIIl  wurde  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Appetits  durch  das  Atropin  beobachtet.  Während  4  Tagen, 
an  denen  nur  Morphium  eingespritzt  wurde,  war  der  Appetit 
schlecht)  mit  Wiedergabe  des  Atro^nns  wurde  er  wieder  gut. 
Der  Kranke  des  Falles  XIX  zeigte  bd  starken  Morphiumein- 
spritzungen eine  Verschlechterung  der  Nahrungsaufnahme«  nach 
0,002  Atropin  ass  er  besser,  die  meisten  Tage  sogar  sehr 
gut  —  Die  beiden  Kranken  Fall  IX  und  XI  assen  während 
der  Morphium -Atropinbehandluttg  anhaltend  gut,  im  ersten 
Falle  schien  der  Appetit  sogar  gesteigert.  Trotzdem  trat  ein 
Sinken  des  Körpergewichtes  ein.  Dasselbe  dürfte  im  ersten 
Falle  auf  eine  Darroaffection  zu  beziehen  sein;  die  zweite 
Kranke  steht  in  sehr  hohem  Alter  und  leidet  an  Emphysem.  Nacdi 
meiner  Ansicht  können  sie  daher  ebenfalls  zu  Gunsten  des 
Atropins  angeführt  werden.  Dass  bei  diesen  Fällen  die  glinstige 
Wirkung  nicht  als  ein  zufälliges  Eintreten,  sondern  als  eine 
Folge  des  Atropinzusatzes  angesehen  werden  muss,  beweist 
das  Auftreten  von  Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit  naeh  den 
versuchsweise  ohne  Atropin  gegebenen  Einspritzungen.  Diese 
Beobachtung  wurde  gemacht  im  Falle  III,  XVIl^  XVIII. 
Weniger  sicher  und  gleichmässig  trat  die  günstige  Einwirkung 
des  Atropins  in  den  folgenden  7  Fällen  hervor.  In  dem  Falle 
I  trat  während  der  ersten  Anwendung  des  Morphium-Atropins 
eine  Gewichtszunahme  ein,  bei  der  zweiten  blieb  der  Appetit 
schlecht  und  fiel  das  Körpergewicht  bedeutend  ab.  Bei  der 
Kranken  des  Falles  II  trat  Anfangs  mit  gleichzeitiger  Gewichts- 
zunahme guter  Appetit  ein,  später  war  er  wechselnd  und 
wurde  eine  Gewichtsabnahme  beobachtet.  Fall  IV  zeigte  An- 
fangs eine  Besserung,  später  mit  zunehmender  Verrtimmüng 
eine    bis    zur  Habrungsverwei^run^    sich    steigernde   Ver* 
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sohlecbterang.  Dieselbe  Beobaobtang  wnrde  auch  im  Falle  VI 
gemacht,  iiidem  sich  die  Verschlechterang  deutlich  durch  eine 
stetige  Gewichtsabnahme  kundgab.  Während  der  Smaligen 
Anwendung  der  Morphium -Atropineinspritzungen  im  Falle  V 
war  der  Appetit  zweimal  schlecht  und  einmal  immer  gut  Bd 
der  Kranken  des  Falles  X  ist  das  Morphium-Atropin  zweimal 
angewendet  wordeti.  Das  erste  Mal  war  der  Appetit  Anfangs 
schlecht  später  besser,  das  Körpergewicht  zeigte  einen  geringen 
Abfall;  das  zweite  Mal  war  er  gut  und  blieb  das  Gewicht 
dauernd  auf  derselben  Höbe.  Im  Falle  XII  blieb  der  Appetit 
10  Tage  gut  und  trat  keine  Gewichtsabnahme  ein,  später  mit 
stärkerem  Heryortreten  der  Erregung  ass  sie  schlechter  und 
ging  im  Körpergewicht  zurück.  Auch  im  Falle  XVI  schien 
das  Morphium- Atropin  wiederholt  eine  Verbesserung  des  Appetits 
zu  bewirken,  später  ass  der  Kranke  wieder  schlechter.  Bei 
Tier  Ton  diesen  acht  Kranken  (II,  X,  XII,  XVI)  wurde  eben- 
falls die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  bei  dem  versuchs- 
weisen Aussetzen  des  Atropins  der  Appetit  verschlechterte,  am 
mit  Wiedergabe  desselben  sich  (allerdings  nicht  dauernd)  zu 
verbessern.  In  zw«i  Fällen  (II,  VI)  stellte  sich  nach  Erhöhung 
des  Atropingehaltes  von  0,001  auf  0,0015  und  0,002  eine  vor- 
übergehende Besserung  der  Nahrungsaufnahme  ein,  im  Falle 
V  blieb  dabei  der  Erfolg  aus,  ebenso  im  Falle  I,  wo  diese 
Menge  jedoch  wegen  eintretender  Sehstörungen  und  Erweiterung 
der  Pupillen  nur  wenige  Tage  gegeben  werden  konnte.  —  Es 
bleiben  nun  noch  vier  Fälle  zurück.  Von  diesen  sind  zwei 
(XIV,  XX)  wegen  Mangel  hierhergehöriger  Beobachtungen 
nicht  zu  verwerthen,  die  beiden  übrigen  (VII,  VIII)  sprechen 
nicht  zu  Gunsten  des  Atropins.  In  dem  ersten  blieb  der  Appetit 
wechselnd  und  Hess  sich  für  Erhöhung  des  Atropins  auf 
0)002  und  Verminderung  auf  0,0005  keine  regelmässige  Beein- 
flussung der  Nahrungsaufnahme  nachweisen.  Das  Körpergewicht 
ging  während  der  Anwendung  des  Morphium-Atropins  stetig 
zurück.  Im  Fall  VIII  wurde  die  während  der  Anwendung  von 
Morphiumeinspritzungen  sich  einstellende  Verschlechterung  des 
Appetits  auch  durch  den  Zusatz  von  0,001—0,002  Atropin  nicht 
gebessert  und  sank  das  Körpergewicht  anhaltend  herab.  — 
Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  zasammeni 
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80  haben  wir  bei  18  Fällen,  nämlioh  14  Frauen  und  4  Mftnnem, 
8  welche  zu  Gunsten  des  Atropins  sprechen.  Davon  sind  5 
Kranke  des  weiblicj^n,  3  solche  des  männlichen  Geschlechtes« 
Nach  den  Formen  ergeben  sich  Melancholie  3,  secundäre 
Seelenstorung  4  und  Paralyse  1.  —  In  8  Fällen  war  nur  ein 
theilweise  günstiger  Erfolg  eingetreten.  Unter  diesen  befanden 
sich  T  Frauen  und  1  llann  und  nach  der  Form  der  Geistes- 
störung Melancholie  3  (sämmtlich  mit  Selbstmordneigung  be- 
ziehentlich Selbstmordversuch);  Manie  3;  secundäre  Seelen- 
störung 2.  —  Zwei  Fälle  sind  als  ungiLnstige  zu  betrachten, 
beide  Frauen,  und  zwar  1  Melancholie  und  1  Manie.  —  Es 
geböte  also  die  Mehrzahl  der  Männer  zu  den  günstigen  Fällen, 
unter  den  ungünstigen  Fällen  waren  dieselben  gar  nicht  ver- 
treten. —  Beachtenswerth  erscheint  auch  die  Vertbeilung  nach 
den  Formen.  Unter  den  8  günstigen  Fällen  gehörten  3  der 
Melancholie  an  (darunter  ein  Fall  mit  Selbstmordversuch  XVII), 
4  d^  seoundären  Seelenstörung  und  1  der  Paralyse,  also  ein 
entschiedenes  Ueberwiegen  der  secundären  Formen  (beziehentlich 
der  unheilbaren  Geistesstörungen).  —  Im  Gegensatze  hierzu 
hatte  bei  den  8  Fällen,  in  denen  der  Erfolg  nur  theilweise 
tin  gunstiger  war,  die  primäre  (acute)  Seelenstörung  das  Ueber- 
gewicht.  Es  fand  sich  die  Melancholie  dreimal  (sämmtlich  mit 
Selbfitmordneigung  und  Versuch);  die  Manie  ebenfalls  dreimal, 
die  secundäre  Seelenstörung  zweimal ')  vor.  Die  zwei  un- 
günstigen Fälle  endlich  betrafen  nur  sogenannte  primäre 
Geistesstörungen.  —  In  diesen  Ergebnissen  lässt  sich  eine  ge- 
wisse Uebereinstimmung  mit  den  von  verschiedenen  Seiten 
über  die  Wirkung  der  reinen  Morphiumeinspritzungen  gemachten 
flrfahrungen  nicht  verkennen.  So  spricht  sich  Reisäner  in  der 
oben  angeführten  Arbeit  dahin  aus,  dass  die  Wirkung  der 
Morphiumeinspritzung  bei  der  acuten  Tobsucht  keine  glänzende 
sei,  ungünstig  sei  sie  bei  der  Melancholie  und  ohne  Wirkung 
bei  den  periodischen  und  circulären  Formen,  günstig  dagegen 
bei  den  Erregungszuständen  chronischer  Formen.  Aehnlich 
spricht  sieh  Silomon  aus  (diese  Zeitschr.  Bd.  31.   Erfahrungen 


*)  Von  dleBen  ^«hdrte  pinn  (V)  der  eiroa]|roii  Form^iU). 
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über  Morpbiuminjectioneu  bei  Geisteskranken).  Scbliesslieh 
mu88  icb  mich  dabin  aussprechen.  Die  Ergebnisse  unserer 
Beobachtungen  sind  günstig  genug,  die  Eaipfehlung  des  Atro- 
pinzusatzes  auch  in  dieser  Beziehung  zu  rechtfertigen. 

Ich  komme  nun  zu  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  der 
Zusatz  des  Atropins  die  Wirkung  des  Morphiums  abschwächt, 
beziehentlieh  aufhebt,  wie  erst  neuerdings  von  WUtich  (am 
angeführten  Orte)  behauptet  worden  ist.  Betrachten  wir  unsere 
Fälle  zuerst  darauf,  ob  die  Morphium- Atropineinspritzung  eine 
Besserung  oder  Heilung  der  Geistesstörung,  eine  Verminderung 
oder  gänzliche  Unterdrückung  ängstlicher  und  maniakaliseher 
Erregungszustände  herbeiführte.  Von  vornherein  missen 
2  Fälle  (XIV,  XX)  hier  ausgeschlossen  werden,  da  Bei  den- 
selben keine  hierher  gehörige  Beobachtung  gemacht  wurde. 
Es  bleiben  also  noch  18  Fälle  zurück,  darunter  14  Frauen, 
und  4  Männer.  —  Von  diesen  sind  zu  den  gün<^tigen  zu  zählen: 
Fall  II.  In  demselben  war  (allerdings  erst  nach  längerer  Zeit) 
eine  Besserung  des  melancholischen  und  ängstlichen  Wesens 
eingetreten.  Mit  dem  Aussetzen  der  Einspritzungen  trat  eine 
Verschlimmerung  ein,  die  bei  neuer  Anwendung  des  Morphium- 
Atropins  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  besserte.  Im  Falle  V 
wurde  die  Erregung  nicht  nur  bedeutend  herabgesetzt  durch 
die  Anwendung  des  Morphium-Atropins,  sondern  es  trat  auch 
dabei  die  Beruhigung  (beziehentlich  Depression)  rascher  ein, 
als  dies  früher  bei  ähnlichen  Gelegenheiten,  wo  nur  Morphium 
eingespritzt  wurde,  der  Fall  war.  Der  Fall  VII  zeigte  während 
der  Morphium-Atropinbehandlung  eine  Besserung,  welche  später 
in  einen  normalen  Zustand  überging.  Eine  deutliche  Besserung 
und  Beruhigung  einer  manikalischen  Erregung  zeigte  der  Fall 
X  bei  der  zweimaligen  Anwendung  der  Morphium-Atropinein- 
spritzungen.  Im  Falle  XIII  wurde  zweimal  durch  eine  einzige 
Morphium-Atropineinspritzung  ein  Zurücktreten  der  psychischen 
Verstimmung  herbeigeführt.  Eine  Besserung  war  weiter  in 
den  Fällen  XV  und  XVI  nicht  zu  verkennen.  In  dem  ersten 
stellte  sich  mit  dem  Morphium-Atropin  eine  zunehmende  Be- 
ruhigung ein  und  in  dem  zweiten  wurden  bei  der  Anwendung 
desselben  die  Nächte  ruhiger  und  trat  dabei  eine  so  starke 
tobsüchtige  Erregung,  wie  sie  der  Kranke  bei  seinem  Antritte 
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gezeigt  hatte,  nicht  wieder  ein.  In  zwei  von  diesen  7  Fällen 
(II,  X)  stand  die  eingetretene  Besserung  deutlieh  zu  dem 
Morphium -Atropin  in  Verbindung.  Bei  dem  Versuche  die 
Einspritzung  auszusetzen,  trat  nach  wenigen  Tagen  eine  Ver- 
schlimmerung ein^  welche  mit  der  Wiedergabe  bald  wieder 
zurtlcktrat.  —  In  3  Fällen  Hess  sich  nur  ein  theilweise 
günstiger  Erfolg  erzielen.  Im  Falle  IV  trat  Anfangs  eine 
dentliehe  Beruhigung  ein.  Bei  Steigerung  der  ängstlichen 
Stimmung  brachte  auch  die  Erhöhung  des  Morphiums  unter 
Beibehaltung  der  zu  Anfang  gegebenen  Atropinmenge  keine 
Beruhigung  und  Besserung  hervor.  Dieselbe  Beobachtung 
wurde  auch  im  Falle  VI  gemacht*  Es  scheint  mir  nicht  ge- 
rechtfertigt, in  diesen  Fällen  die  ausbleibenie  Wirkung  des 
Morphiums  auf  den  Atropinzusatz  zurückzuführen.  Es  ist  nicht 
einzusehen,  in  welcher  Weise  dieselbe  Atropinmenge,  welche 
bei  der  kleinen  Morpfaiumgabe  eine  beeinträchtigende  Wirkung 
nicht  austlbte,  bei  der  Erhöhung  des  Morphiumgehaltes  eine 
solche  hervorgebracht  haben  soll.  Hier  liegt  nur  eine  Beobachtung 
vor,  die  man  zuweflen  auch  bei  den  reinen  Morphiumein- 
spritzungen macht  Während  nämlich  Anfangs  schon  kleine 
Gaben  eine  beruhigende  Wirkung  ausüben,  lassen  bei  stärkerer 
Erregung  auch  gesteigerte  Mengen  im  Stiche.  —  Endlich  war 
im  Falle  XII  ein  theilweiser  Erfolg  vorhanden.  Diese  Kranke 
zeigte  Anfangs .  eine  deutliche  Besserung  später  trat  Ver- 
schlimmerung ein.  — ^  In  6  Fällen  Hess  sich  für  die  Anwendung 
der  reineft  Morphiuminjectionen  und  der  mit  Atropin  verbundenen 
fhr  die  Wirkungsweise  kein  Unterschied  nachweisen.  Es  sind 
dies  die  Fälle  Vni,  IX,  XI,  XVII,  XVIII,  und  XIX.  ^  Ohne 
Erfolg  erwies  sich  die  Morphium-Atropineinspritzung  bei  der 
Kranken  des  ersten  Fallev-  während  der  zweiten  Anwendungs- 
zeit ^).  Während  der  ersten  Anwendungsperiode  hatte  sich 
allerdings  bei  derselben  eine  Besserung,  welche  später  nahezu 
einer  Heilung  gleichkam,  eingestellt,  indessen  erscheint  es  mir 
nicht  gerechtfertigt,  dieselbe  ohne  Weiteres  auf  das  Morphium- 


*)  Doch  kam  auch  io  dieser  Zeit  die  symptomaiieche  Wirkung  der 
Einspritzung  zur  Beohachtan^,  indeni  die  Kopf-  und  Magenschmerzen  nach 
dereelben  einige  Stundenf  besser  wurden. 
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Atropin  zu  beziehen,  da  neben  demselben  eine  Behandlung 
mit  dem  constanten  Strome  eingeleitet  worden  war.  Aus  dem* 
selben  Grunde  habe  ich  auch  den  Fall  lU  aicht  herangezogen. 
Es  bleiben  also  17  Fälle  ttbrig.  Von  diesen  erhielten  7  mit 
günstigem  Erfolge  das  Morphium-Atropin  (darunter  1  Heilang 
Fall  VII),  3  mit  nur  theilweise  günstiger  Wirkung.  Bei  6  Fällen 
Hess  sich  keine  zu  Ungunsten  des  Atropins  q[)rechende  That- 
Sache  nachweisen.  Nnr  in  einem  Falle  wurde  ein  Miaserfolg 
beobachtet.  Von  den  4  Männern  wurde  1  mit  gttnstigem  Er- 
folge behandelt,  bei  3  war  kein  Unterschied  für  beide  An- 
wendungsarten nachzuweisen.  Dasselbe  war  bei  3  Frauen  der 
Fall.  6  Frauen  zeigten  einen  günstigen  Erfolg,  3  einen  theil- 
weisen  und  1  eiwn  ungünstigen.  Es  war  also  bei  den  Frauen 
ein  relatives  Ueberwiegen  der  günstigen  Fälle  vorhanden.  Ein 
bestimmtes  Verhältniss  zwischen  den  Formen  der  Geiste»- 
Störung  und  den  Erfolgen  liess  sieh  nicht  nachweisen.  Eine 
Zusammenstellung  der  Krankheitsdauer  vor  der  Anwendung 
des  Morphium- Atropins  und  der  Erfolge  ergab:  von  6  FiUlen 
unter  6  Monaten  zeigten  3  einen  günstigen,  1  einen  theilweisen 
Erfolg,  2  erhielten  Morphium  allein  und  Morphium -Atropin 
eingespritzt  ohne  einen  nachweisbaren  Unterschied  für  die 
Wirkungsweise.  Bei  1 1  Fällen  mit  über  6  Monaten  waren  die 
entsprechenden  Zahlen  4,  2  und  4,  ausserdem  1  Fall  ungünstig. 
Ueberwiegend  günstig  wurden  die  bei  so.  vielen  Kranken 
auftretenden  mannigfachen  Störungen  des  Gemeingefühls,  Kopf- 
schmerzen, Sensationen  in  verschiedenen  Nervenbeadd^en,  Prft- 
cordialangst,  AniUlle  von  Unruhe  und  Schlaf losigkdt  beein- 
flusst.  Dieselben  besserten  sich  in  der  MebrzHkl  der  Fälle  oder 
traten  eine  Zeit  lang  ganz  zurück.  So  liess  sich  die  sympto- 
matische Wirkung  der  Morphium^-AtropineiBapritiungen  nicht 
verkennen  und  trugen  dieselben  wesentlich  zum  Wohlbefinden 
der  Kranken  bei  oder  erleichterten  ihnen  w^iigstena  ihre  Be- 
schwerden. So  gab  die  Kranke  des  Falles  VI  wiederholt  an, 
dass  sie  sich  nach  der  Morphium-Atropinii\jeation  leichter  ftthlei 
kein  Kältegefühl  mehr  im  Kopfe  habe,  klagte  weniger  über 
Schmerzen  uud  wollte  besser  schlafen.  Aehnliche  Angaben 
wurden  in  den  Fällen  I,  II,  HI,  IV,  VU,  XI,  XUI  und  XVI 
gemacht.    Auch  hier  wurde  wiederholt  beobachtet,  daas  mit 
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Aussetzung  d«r  Morphium- Atropioeinspritzung  diese  Beschwerden 
sich  wieder  einstellten  oder  stärker  wurden  und  mit  der  Rück- 
kehr zu  den  Einspritzungen  sich  besserten  oder  verschwanden. 
So  in  den  Fällen  U,  III  und  VI.  Im  Falle  XI  wurde  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  Kranke  bei  Aussetzung  des 
Morphium-Atropins  schlecht  schlief,  mit  der  Wiedergabe  des- 
selben trat  sofort  wieder  guter  Schlaf  ein.  Auch  bei  dem 
Kranken  des  Falles  XVI  wurden  die  Nächte  während  der 
Morphium- Atropininjectionen  ruhiger.  Im  Fall  XIV  schlief  die 
Kranke  nach  einer  einmaligen  wegen  Zahnschmerzen  gegebenen 
Einspritzung  Ton  Morphium-Atropin  gut.  —  In  8  Fällen  (V, 
IX,  X,  XU,  XV.  XVII,  XVIII  und  XIX)  kamen  derartige 
Störungen  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung.  Im  Falle  VIII 
endlich  lässt  sich  ebenfalls  keine  zu  Ungunsten  der  Morphium- 
Atropinmischung  sprechende  Thatsache  nachweisen.  Derselbe 
hatte  bei  seinen  früheren  Aufenthi^lten  in  der  Anstalt  reines 
Morphium  eingespritzt  erhalten,  während  seines  jetzigen  Hier- 
seins kam  das  Morphium-Atropin  zur  Anwendung.  Bei  beiden 
Methoden  wurde  ab  und  zu  eine  vorübergehende  Beruhigung 
und  eine  ruhige  Nacht  erzielt 

Besonders  beachtenswerth  erscheinen  mir  auch  die  Fälle, 
bei  welchen  die  den  Kranken  gelegentlich  wegen  Zahnschmerzen 
gegebenen  Einspritzungen  von  0,01  Morphium  trotz  des  Zusatzes 
von  0,001  Atropin  stets  ein  Aufhören  des  Schmerzes  bewirkten. 
Dies  kam  im  Fall  lund  XIV  zur  Beobachtung  '). 

Endlich  gab  es  Fälle,  in  denen  die  narkotische  Wirkung 
des  Morphiums  trotz  des  Atropins  nach  der  Einspritzung  in 
unverkennbarer  Weise  zu  Tage  trat.    Diese  Kranken  klagten 


I)  Eine  fthnlioho  Beobachtung  habe  ich  bei  einer  unserer  Wärterinnen 
gemacht.  Dieselbe  spricht  auch  in  anderen  Beziehungen  zu  Gunsten  des 
Atropins.  Diese  Wftrterln  hatte  mehreremals  wegen  Zahnschmerzen  Ein- 
epritsungen  Yon  0,01  Morphium  erhalten.  Dabei  waren  die  Schmerzen 
iomier  regelaftssig  Tersoh wunden,  aber  es  steUte  sich  stets  ein  24  Stunden 
anhaltender  Znstaad  von  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  ein.  Bei  einem  Zusätze  Ton  0.001  Atropin  Hessen 
die  Zahnschmerzen  ebenfalls  nach,  die  Uehelkeit  war  nur  roKssig,  ein  Er- 
brechen trat  nicht  mehr  ein,  dagegen  wurde  fiber  Eingenommenheit  des 
Kopfes  ebenso  wie  bei  der  Anwendmig  des  reinen  Morphiums  geklagt. 
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fast  regelmässig  danach  ttber  starke  Müdigkeit,  Betäabung  und 
EiDgenomuienheit  des  Kopfes,  schliefen  auch  oft  Mergeas 
einige  Stouden  nach  der  Einspritzuag.   So  im  Falle  II,  III,  YII.  — 

Wir  haben  also  gefunden:  1)  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  bei  den  Einspritzungen  von  Morptuiun-Atropin  die  er- 
warteten günstigen  Wirkungen  des  Morphiums  —  näniUeh 
Besserung  (einmal  Heilung)  psychischen  Leidens,  Beruhigung 
ängstlicher  oder  tobsüchtiger  Erregung,  Verhinderung  einM* 
drohenden  Erregung,  Vjßrminderung  oder  vollständige  Aufhebung 
von  Schmerzempfindungen  und  Herbeiführung  von  Schlaf  — 
nicht  ausblieben;  2)  dass  in  einigen  Fällen  trotz  des  Atropins 
eine  nicht  beabsichtigte  narkotische  Wirkung  des  Morphiums 
eintrat;  3)  dass  die  bei  versuchsweise  yorgeuommener  Aus* 
Setzung,  der  Einspritzung  sich  einstellenden  Beschwerden  bei 
Wiederaufnahme  der  Morphium-Atropineinspritzung  von  Neuem 
verschwanden;  4)  dass  in  einer  Anzaiil  Fälle  bei  beiden  An- 
wendungsarten sich  kein  Unterschied  in  der  Wirkung  zeigte* 
5)  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  schon  bei  euier  schwachen 
Morphium-Atropinlösung  die  Beruhigung  eintritt ,  dagegen  bei 
Erhöhung  der  Morphiummenge  und  unverändertem  Gehalte  an 
Atropin  die  gesteigerte  Erregung  nicht  beeinäusst  wird.  Von 
diesen  5  Punkten  sprechen  1,  2  und  B  zu  Qunateo  des  Atropina^ 
die  beiden  letzten  nicht  gegen  dasselbe*  Gestützt  auf  diese 
Ergebnisse  kann  ich  eine  nacbtfaeilige  Beeinflussung  der  Mor- 
phiumeinspritzuugen  durch  den  Zusatz  von  Atropin  nicht  an- 
nehmen. 

Es  könnte  ein  theoretischer  Einwand  gegen  meine  An- 
nahme erhoben  werden.  Wenn  nämlich  einerseits  das  Atropin 
im  Stande  ist,  das  durch  das  Morphium  herbeigeführte  Erbrechen 
zu  verhindern,  so  ist  es  auf  der  anderen  Seite  nicht  einzusehen, 
warum  es  dann  die  ebenfalls  dem  Morphium  zugeschriebenen 
Wirkungen  —  Beruhigung,  Stillung  der  Schmerzen  u.  s.  w.  — 
nicht  auch  herabsetzen  und  aufbeben  soll*  Ist  es  wirklich  der 
physiologische  Antagonist  des  Morphiums,  so  muss  es  seine 
hemmende  Wirkung  nach  jeder  Seite  hin  austtben.  Dieser 
Einwand  wäre  schwer  zu  beseitigen,  wenn  das  Bestehen  des 
physiologischen  sogenannten  doppelseitigen  Antagonismus  eine 
entschiedene   Thatsache    wäre.      Eine   Durchmusterung    der 
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Literatur  (besondeni  Oentralblatt  fttf  aUgetoeine  mediCi  Wissen- 
schaften) bat  mir  aber  gezeigt,  dass  die  Meinungen  hierüber 
noch  weit  aoseinandwgehen.  Die  Mehrzahl  der  Forscher 
spricht  sich  gegen  den  doppelseitigen  Antagonismus  aus.  Das 
Bestehen  eines  solchen  zwischen  Opium  und  Belladonna  wird 
von  Onsfim^  Fröhlich,  Böhm  und  Knie,  Camus  und  Reiste  ge- 
leugnet. Auf  der  anderen  Seite  tritt  nur  Preyer  für  denselben 
entschieden  in  die  Schranken.  Köhler  spricht  sich  in  seinem 
äusserst  ausführlich  geschriebenen  Handbuch  der  physiologischen 
Therapeutik  und  Materia  medica.  1876.  pag.  1111,  dahin  aus, 
dass  die  Frage  über  den  Antagonismus  der  genannten  Alkaloide 
(Morphin  und  Atropin)  nichts  weniger  als  spruchreif  ist  Gegen 
das  Bestehen  des  physiologischen  Antagonismus  im  Allgemeinen 
sprechen  sich  ausser  Bemard  besonders  Rossbach  und  Fröhlich 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche  entschieden  aus.  Dagegen 
nehmen  letztere  einen  alternirenden  Antagonismus  an,  d.  fa. 
die  lähmende  Wirkung  des  einen  Stoffes  kann  die  reizende 
Wirkung  des  anderen  vermindern,  beziehentlich  aufheben.  Wenn 
wir  nun  das  Erbrechen  nach  Morphium  als  Folge  einer  er- 
regenden Wirkung  desselben  auf  das  Gentrum  betrachten,  das 
Eintreten  von  Schlaf  und  Beruhigung,  die  Herabsetzung  und  Auf- 
bebung schmerzhafter  Empfindungen  dagegen  einem  lähmenden 
Einflüsse  desselben  (Herabsetzung  der  Functionen  des  Gross- 
bims,  der  Reflexthätigkeit  und  Erregbarkeit  sensibler  Nerven, 
Verminderung  des  Gefässtonus  u;  s.  w.)  zuschreiben,  so  lässt 
es  sich  mit  Annahme  des  alternirenden  Antagonismus  recht 
wohl  erklären,  warum  das  lähmende  Atropin  in  dem  einen 
Falle  die  Wirkung  des  Morphiums  hemmt  und  im  anderen 
dieselbe  nicht  beeinträchtigt.  Ausserdem  muss  ich  noch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  das  Atropin  durch  seine  physiologisch 
festgestellte  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  peripheren 
sensiblen  Nerven  in  einer  Reihe  von  Neuralgien  als  Heilmittel 
mit  Erfolg  angewendet  wird. 

Eine  dem  Atropin  auf  Grund  seiner  secretionsvermindernden 
Thätigkeit  nachgerühmte  Wirkung,  die  Beschränkung  und  Auf- 
hebung des  Speichelflusses  konnte  in  den  i\  Fällen  (IX,  XII 
und  XVII),  in  welchen  es  bei  uns  dagegen  zur  Anwendung 
kam,  nicht  festgestellt  werden. 
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Ein  besonderes  Augenmerk  wird  man  bei  der  Aiiwendiui£f 
der  Morphium -Atropinein^>ritzungen  auf  das  Eintreten  einer 
Atropinvergiftung  zu  richten  haben.  Von  unseren  Fällen  traten 
nur  bei  zweien  (I,  VI)  unzweifelhaft  hierhergehdrige  Erschei- 
nungen unter  der  Form  leichter  SebstOrungen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Ermüdung  derselben  beim  Lesen  und  Erweiterung 
der  Pupillen  auf.  Dieselben  waren  jedoch  nur  vorübergehend. 
Besonders  erwähnenswerth  erscheint  es  mir,  dass  im  Falle  VI 
trotz  des  Auftretens  derselben,  welches  als  Beweis  der  erlolgten 
Atropinwirkung  zu  betrachten  ist,  gerade  in  dieser  Zeit  keine 
Beeinträchtigung  der  Morphiumwirkung  eingetreten  war.  Auch 
im  Falle  VII  waren  während  der  Morphium- Atropineinspritzungen 
Sehstörungen  eingetreten.  Indessen  erscheint  es  mir  nicht  ge- 
rechtfertigt, dieselben  dem  Atropin  zuzuschreiben.  Die  Pupillen 
waren  dabei  nicht  erweitert  und  verschwanden  dieselben  erst, 
nachdem  die  abendlichen  Chloralgaben  ausgesetzt  wurden  und 
kehrten  dann,  trotz  fortgesetzter  Anwendung  des  Morphium- 
Atropins  nicht  wieder. 
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Wie  kitameB  die  deatsehen  lri*eBärzte  zur  Beseitigung 

des  Schadens,  den  der  Alkoholmissbraucli  in  unserem 

Vollie  anriclitet,  mitwirlien')? 

Von 

Dr.  W.  Nasse, 

Geb.  Medioinalrath  und  Director  der  ProYinsialirrenanftalt  su  Andernach, 


Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  von  der  Voraus- 
setzung ausgehe,  dass  ttber  den  naobtheiligen  Einfluss,  den 
der  Alkofaolmissbrauch  auch  in  unserem  Volke  ausübt,  ein 
allgeitteines  Einverständniss  besteht,  und  will  mich  deshalb 
nicht  aufhalten  bei  der  Aufzählung  aller  der  socialen  Uebel, 
welche  die  Tmnkfälligkeit  bekanntlich  in  ihrem  Gefolge  zu 
haben  pflegt^  der  Verarmung,  der  Trägheit,  der  sittlichen  Ver- 
kommenheit, der  Vergehen  und  Verbrechen,  der  Selbstmordiälle; 
simmtlieh  Punkte,  ttber  welche  uns  statistische  Data  in  reicher 
Ftllle,  und  zwar  mehr  noch  aus  unseren  Nadibarländem,  als 
aus  dem  eigenen  Vaterlande  vorliegen.  Um  aber  auch  für 
das  letztere  nur  einige  Thatsachen  aus  jüngster  Zeit  anzufüh- 
ren, berichte  ich  beispielsweise,  wie  die  2iahl  der  Verhaftungen 
in  Berlin  wegen  Trunkenheit  verbunden  mit  gesetzwidrigen 
Handlungen  im  Jahre  1874  19,009^  wegen  einfacher  Trunken- 
heit 16,746  Personen  betragen  hat,  und  nach  einer  vor  einigen 
Jahren  geschehenen  Aufnahme  in  den  Gefängnissen  Rheinlands 
and  Westfalens  circa  drei  Viertel  aller  Sträflinge  wegen  Ver- 


*)  Vortrag   in    der  Sitsnng   des  Vereine    der  dentscfaen   Irrenllrste   su 
Hamburg  am  17.  September  1876. 
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gehen,  die  sie  im  Trünke  begangen,  ihre  Strafen  zu  verbtlssen 
hatteiv  (43.  und  48.  Jahresbericht  der  rheinisch-westfälischen 
Gefängnissgesellschaft). 

Wir  Aerzte  sind  vertraut  mit  den  tiefen  Störungen  der 
körperlichen  und  geistigen  Gesundheit,  welche  die  Gewohn- 
heitstrinker wahrnehmen  lassen,  und  in  letzterer  Beziehung 
sind  speciell  wir  Irrenärzte  in  der  Lage,  Erfahrungen  über  die 
schädlichen  Wirkungen  des  Alkoholmissbraoches  zu  sammeln. 
Ich  lasse  hier  das  Delirium  potatorum,  die  Geissei  der  Kranken* 
häuser  in  den  grösseren  Städten,  ganz  bei  Seite  und  möchte 
nur  von  den  dauernden  Störungen  der  geistigen  Gesundheit 
sprechen,  welche,  unter  der  Gesammtbezeichnung  der  alkoho- 
lischen Geistesstörungen  zusammengefasst,  unseren  Irrenanstal- 
ten so  häufig  zugeführt  werden.  Un^  Allen  wird  es  an  Be- 
lägen dafür  nicht  fehlen,  dass  chronische  Säufer  ein  zahlreiches 
Contingent  zu  den  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalten  liefern. 
Es  scheint  zwar,  als  ob  die  ätiologische  Statistik  in  Deutsch- 
land etwas  günstigere  Uesultate  aufweist,  als  dieses  Ült  den 
Einfluss  des  Alkohols  in  anderen  Ländern  von  unseren  Celle- 
gen  festgestellt  ist.  Ich  erinnere  an  die  äusserst  hohen  Zahlen, 
welche  aus  Russlaud  amtlich  mitgetbdlt  worden  sind  (in  Pol- 
tawa  w.rd  der  Trunk  sogar  in  86  pCt.  aller  Aufnahmen  als 
Hauptursache  des  Irreseins  angegeben),  an  die  Berichte  aus 
den  Nordamerikanischen  Anstalten,  die  durehschnittlich  ^  pCt 
der  Aufnahmen  dem  Trünke  zurechnen ,  an  die  französisoheB 
Erfahrungen,  die  nicht  allein  in  den  grossen  Pariser  Anstahen 
(Cbarenton  29,  Bureau  central  17  pCt.)  gemaokt  sind,  sondern 
auch  für  die  Provinzen  in  Bergeron  durch  die  Nacbweisong 
einer  enormen  Vermehrung  der  Geistesstörungen  in  Folge 
Alkoholeinflusses  überhaupt  ein  so  grosses  Aufsehen  erregt 
haben,  an  die  MittheUungen  aus  den  englischen  Anstalten,  die 
zwar  eine  sehr  verschiedene  Höhe  angeben,  aber  doch  bis  ao 
20pGt.  der  Aufnahmen  steigen,  und  endlieb  aus  den  sehotti- 
sehen,  welche  sogar  bis  auf  25  pCt  gehen  (Berieht  der  Com- 
missioners  15.  und  16.)*  Diesen  gegenüber  ergeben  die  deut- 
schen gleichen  Verhältnisse  etwas  geringere  Procentzahlen  — 
ich  führe  z.  B.  Wien  mit  12  pCt,  mit  fast  gänzliche«  Aus- 
schluss der  Deliriumsfälle,  an  und  kann  von  Siegburg  beriob- 
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l6D,  das8,  während  Jacobi  %  aller  Erkrankungsfälle  auf  den 
TruBk  zorttokführte,  in  den  letzten  Jähren  (aus  3  Jahren  sehr 
genauer  Erbebung)  die  Zahl  der  dem  Alkohol  ^uzusehreibeu- 
den  Aufnahmen  mit  Ausschluss  des  Delirium  potatorum  nicht 
ganz  14  pCt,  bei  den  Männern  allerdings  fast  28  pCt.  erreichte. 
Wenn  nun  auch  in  Süddeutschland  nach  den  Angaben  von 
Hagen  und  Landerer  (letzterer  zählt  sogar  nur  4  pCt.)  die  Ver- 
hältnisse günstiger  liegen  mögen,  so  scheinen  mir  auch  unsere 
statistischen  Resultate  doch  noch  yon  solcher  Bedeutung  zu 
sein,  dass  ein  recht  dringender  Anlass  gerade  für  die  Irren- 
ärzte vorhanden  sein  möchte,  sich  eingehend  mit  der  Frage 
zu  beschäftigen,  ob  und  wie  etwas  gegen  die  Trunkf&lligkeit 
nait  der  als  einem  ursächlichen  Momente  der  Geistesstörungen 
in  so  ausgedehntem  Maasse  sie  täglich  zu  rechnen  haben, 
unter  ihrer  Mitwirkung  zu  unternehmen  sei. 

Schon  vor  längerer  Zeit  (1861)  hat  Sa/omon  seine  Stimme 
daftlr  erhoben,  besondere  Asyle  Air  TrunkfäUige  verlangt  und 
wiederholt  seine  Mahnung  (A.  Z.  f.  Psych.  31)  in  jüngster  Zeit, 
und  in  den  letzten  Jahren  haben  einige  unserer  Special-Colle- 
gen  in  eindringlicher  Weise  auf  die  Nothwendigkeit,  sich  mit 
der  Fürsorge  für  die  Trunkfälligen  zu  befassen,  hingewiesen; 
ich  erinnere  an  das  längere  Capitel,  welches  Roller  in  seinen 
psychiatrischen  Zeitfragen  diesem  Gegenstände  gewidmet  hat, 
an  den  von  Gauster  im  Wiener  psychiatrischen  Verein  vor 
2  Jahren  eingebrachten  Antrag  auf  Einsetzung  eines  Comitös 
zum  gründlichen  Studium  der  Verbreitung  und  der  Folgen  des 
MiBsbrauehs  geistiger  Getränke  und  an  den  Vorschlag  des 
Collegen  Kosier,  accessorische  Anstalten  für  Trinker  in  jeder 
Provinz  zu  errichten  etc.  Der  Vorgang  so  hervorragender 
Collegen  möge,  wenn  nöthig,  deshalb  auch  meinen  Versuch 
entschuldigen,  diese  Frage  vor  sachverständigen  Berufsgenossen 
aus  allen  Theilen  Deutschlands  zur  Sprache  zu  bringen.  — 

Es  ist  übrigens  durchaus  nicht  meine  Absicht,  auf  eine  Be- 
sprechung aller  der  philanthropischen  Bestrebungen  und  gesetz- 
geb.  oder  administr.  Maassregeln  hier  einzugehen,  welche 
namentlich  in  diesem  Jahrhundert  diesseits  und  jenseits  des 
Oceans  vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden  sind;  ich  meine 
*—  die  Wirksamkeit  der  Mässigkeitsvereine,  die  prophylactischeu 

Zeltichrlft  f.  P-ychUtrl«.  XXXllI.  6  u.  6.  38byCjOOglC 


668  NasBe, 

staatlichen  Maassregeln  der  Beschränkung  oder  gar  detVerbota 
des  Verkaufs  geistiger  Getränke,  der  Beschränkang  d»  Sehen- 
ken^  der  Bestrafung  des  Trunks  dnrch  Geldbnssen,  Haft  nnd 
Eutziehung  bärgerlicher  Rechte^  wie  dieses  letztere  System 
namentlich  in  Schweden  und  Norwegen,  in  Nordamerika;  Eng- 
land und  Frankreich  eingeführt  ist 

So  nothwendig  und  nützlich  alle  diese  Mittel,  so  sehr  sie 
der  moralischen  Unterstützung  der  bürgerlichen  Gesellschaft 
bedürfen,  —  so  gehen  sie  doch  den  Psychiater  nicht  gerade 
mehr  an  als  die  anderen  gebildeten  Mitglieder  der  Gesellschaft. 
Auch  die  verschiedenen  arzneilichen  Ourmethoden,  welche  man 
zur  Heilung  der  Trunksucht  empfohlen  und  angewandt  hat,  — 
ich  erinnere  namentlich  an  die  Schwedische  sog.  Berzelioa- 
Schreiber'sche  Cur  —  will  ich  nicht  besprechen,  so  wichtig 
und  interessant  sie  auch  ffir  den  Arzt  sind.  —  Ich  beabsichtige 
vielmehr  die  Aufmerksamkeit  vornehmlich  zu  lenken  auf  das- 
jenige Verfahren,  weldies  seit  einigen  Jahrzehnten  in  Nord- 
amerika gegen  die  Trunksucht  und  ihre  Folgen  empfohlen  nnd 
mehr  und  mehr  in  Anwendung  gekommen  ist,  —  d.  i.  die 
Unterbringung  und  Behandlung  der  Trinker')  ia 
besonderen  Asylen. 

Dieses  Verfahren  gründet  sich  auf  folgende  AnschanongeB: 

1.  dass  Unmässigkeit  und  habituelle  Trunkiftlligkeit  als 
eine  Krankheit  anzusehen  sei, 

2.  dass  die  Trinker  geistig  abnorm  und  gesehwäoht  seien, 

3.  dass  der  Mangel  an  Selbstbeherrschung  der  Trinker, 
ihre  Unfähigkeit  zur  Arbeit  und  ihre  Gemdng^Abi^ 
lichkeit  die  Beschränkung  ihrer  persl^nlichen  Freiheit 
durch  Detention  in  einer  Anstalt  rechtfertigten, 

4.  dass  die  Tmnkfälligkeit  heilbar  wie   andere  Krank* 


*)  Die  Nord-Anerikatier  bedi«neii  steh  stets  des  Wortes:  ittebrietj, 
inebriates;  die  Uebersettang  ist  schwierig,  es  bedeutet  sowohl  TrunkeabeÜ 
als  Neigung  su  Trunk.  Da  das  Wort  «Tmoksucbt*  leicht  su  11  issTerstlnd- 
nissen  fQbren  kann,  indem  damit  eigentlicb  nur  die  besondere  Krankbeits- 
form  der  Dipsomanie  beseicbnet  werden  sollte,  so  habe  ich  den  Ansdrock 
«Trank^lligkeit*  vorgetogen,  der  die  Gewohnheit  des  Trinkens,  anf  die  es 
haoptaacblioh  aokoamit,  avtdfdekt. 
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heiten,   ab^r  mit  Erfolg  nur  in  besonderen  Anstalten 

zu  behandeln  sei.  — 
Es  handelt  sieh  also  um  eine  wesentlich  psychiatrische 
Frage.  Noch  sind  die  Acten  Aber  dieselbe  nicht  geschlossen; 
Ton  Nord- Amerika  aus  häufen  sich  die  Lobpreisungen  des  Ver- 
fahrens, und  es  entstehen  immer  neue  und  grossartige  An- 
stalten fllr  die  Trinker.  In  England  hat  dasselbe  ein  grosses 
Interesse  angeregt;  vor  einigen  Jahren  ist  im  Parlamente  ein 
Antrag  (des  Dr.  Dalrympk)  auf  Errichtung  ähnlicher  Anstalten 
bereits  eingehend  in  einem  besonderen  Gomitö  verhandelt 
worden^  und  obwohl  er  damals  abgelehnt  worden  und  der  Tod 
des  Antragstellers  die  Agitation  unterbrochen  hat,  besteht  noch 
ein  lebhaftes  Interesse  fllr  diese  in  weiten  und  angesehenen 
Kreisen.  Im  yorigen  Jahre  noch  hat  eine  Deputation  unter 
Lord  ShaftMbury  jenen  Antrag  beim  Ministerium  des  Innern 
wiederholt  (Lancet,  1875.   Juli  10). 

In  Frankreich  hat  der  ^Verein  gegen  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke^,  der  unter  seinen  Mitgliedern  die  bekann- 
testen Irrenärzte  zählt,  ebenfalls  über  diese  Frage  verhandelt; 
m  bestimmten  Anträgen  an  die  gesetzgebende  Versammlung 
ist  es  noch  nicht  gekommen.  Eine  nähere  Prüfung  dieser 
amerikanisohen  Bestrebungen  dürfte  daher  wohl  auch  für  uns 
angezeigt  sein.  Dieselben  datiren  seit  etwas  mehr  als  zwei 
Jahrzehnten;  der  erste  gesetzgeberische  Act  betreffend  die 
Unterbringung  von  Trinkern  in  besondere  Asyle  ist  im  Staate 
New-York  schon  1854  erlassen.  Das  erste  Asyl  entstand  in 
diesem  Staate  in  demselben  Jahre,  es  folgte  1857  ein  solches 
in  Boston,  und  seitdem  haben  eine  Reihe  von  Staaten  solche 
Asyle  erhalten  (Illinois,  Massasuchetts,  Baltimore,  Pennsyl- 
vania, Connecticut);  in  New-York,  Massasuchetts  und  Penn- 
sylvania bestehen  sogar  mehrere  derartige  Anstalten.  Ein 
Bericht  von  1872  zählt  bereits  12  Asyle  in  8  Staaten  der  Union 
auf  und  gibt  andere  als  im  Bau  begriffen  an.  Dieselben 
standen  Anfangs  nur  unter  Aufsicht  und  Schutz  des  Staates, 
der  die  Aufnahme-  und  Entlassungsbedingungen  regelte;  später 
erhielten  sie  grOsstentheils  Unterstützung  von  den  Staaten  (ein 
gewisser  Prozentsatz,  10  bis  12  pCt.  von  der  Accise  auf  geistige 
Getränke  und  alle  Geldstrafen  für  Verletzung  des  Accisej^esetzea 
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wurden  ihnen  zugewiesen),  und  endlich  sind  sie  definitiv  von 
einzelnen   Staaten   übernommen   worden   (New -York — Bing- 
hampton  1873).  Die  Aufnahme-Bedingungen  sind  tiberall  durch 
Gesetz  des  einzelnen  Staates  festgesetzt.   Die  Auftiahmen  sind 
freiwillige    oder    unfreiwillige;    die    freiwilligen    Aufnahmen 
müssen  sich   schriftlich    zu   einem  Aufenthalte   von  8  bis  zu 
6  Monaten  verpflichten  und  dürfen  so  lange   zurückgehalten 
werden  (Home  for  Kings  County,  chapt.  483  of  the  laws  of 
New- York),  nach  dem  Gesetze  im  Staate  Connecticut  von  1874 
sogar  bis  zu  12  Monaten.   Die  unfreiwilligen  Aufnahmen  wer- 
den von  den  Richtern  (county  Judge)  auf  das  Zeugniss  tob 
zwei  Aerzten  und  zwei  respectabeln  Bürgern,  dass  der  Trinker 
seine  Selbstbeherrschung  verloren  habe,  durch  den  Trunk  un- 
fähig seine  Geschäfte  zu  besorgen  oder  gefährlich  in  der  Frei- 
heit sei,  auf  eine  Zeit  von  3  bis  12  Monaten  verfügt;  die  Dauer 
der  Detention  kann  bei  einem  eigentlich  Dipsomanischen  auf 
ärztl.  Zeugniss   sogar   auf  3  Jahre  ausgedehnt  werden  (Con- 
necticut-Law).     Für  die  Klagen  über  unrechtmftssige  Zurtlek- 
haltung  in  den  Asylen  ist  eine  richterliche  Commission  ein- 
gesetzt;   die   Entlassung    erfolgt  sonst  nach   Gutachten   des 
Directors  resp.  Arztes.    Die  Personen,  welche  nicht  selbst  flür 
ihre  Unterhaltung  bezahlen  können,  dürfen  zu  einer  nützliehen 
Beschäftigung  verwendet  werden,  den  Nebenverdienst  erhalten 
ihre  Familien  oder  sie  selbst  bei  der  Entlassung  (New- York 
1857,  Chicago  1867).   Ferner  kann  auf  Antrag  der  Vertrauens- 
männer, welche  die  Asyle  beaufsichtigen  (trustee's),  jede  Person^ 
welclie  wegen  Trunkßllligkeit  oder  wegen  eines  durch  Trunk 
verursachten  Vergehens  zu  Haft  in  Correctionshäusem   oder 
Gefängnissen   verurtheilt   worden   ist,   durch   Verfügung   des 
Magistrates  resp.  des  Richters  in  das  Asyl  bis  zum  Ablauf  der 
gerichtlichen  Strafzeit   versetzt  werden  (New-York   und  Chi- 
cago).   Endlich  hat   man  für  anerkannt  unheilbare  Trinker 
(New-York)  das  staatliche  Asyl  auch  als  Retreat  (Bewahr- 
anstalt zur  Sicherung)  bestimmt  — 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Beseitigung  der 
vorhandenen  körperlichen  Störungen,  dann  aber  hauptsädilieh 
in  kräftiger  Diät,  stärkenden  Mitteln,  Bewegung  im  Freien, 
wo  möglich  körperlicher  Arbeit  und  mannigfachen  Zerstreonn- 
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gen;  nameBtlTcb  9ollen  die  Einrichtungen  fttr  die  bemittelten 
Classen  sieb  dureh  Comfort  aller  Art  auszeichnen.  In  den 
letzten  Jahren  wird  aber  von  mehreren  Seiten  die  Notbwendig- 
kdt  strenger  Zucht  und  regelmässiger  Arbeit  besonders  hervor- 
gehoben, so  in  Binghampton  von  Dr.  Dodge^  in  der  Anstalt 
for  King's  county  zu  New- York  und  im  Franklin  reformatory 
House  zu  Philadelphia.  Freie  Ausgänge  werden  erst  nach 
längerer  Probezeit  erlaubt;  in  der  Nachbarschaft  mancher 
Asyle  (bis  auf  Vt  Meile)  darf  nach  gesetzlicher  Bestimmung 
sich  keine  Schenke  etabliren.  Die  Asyle  stehen  fast  ausnahms- 
los unter  ärztlieber  I^itung,  aber  nicht  ohne  Mitwirkung  eines 
eigenen  Ueberwadiuugscomites  (Superintendent  und  board  of 
directors).  Im  Jahre  1870  gründete  sieh  eine  aus  Aerzten  und 
Soperintendenten  bestehende  Gesellschaft  iUr  die  Heilung  von 
Trinkern  (American  Association  for  the  eure  of  inebriates), 
welche  sich  das  Studium  der  Krankheit  der  inel»iety,  die  Bcr 
8preehung  ihrer  Behandlung  und  das  zu  Standebringen  der 
Mitwirkung  der  öffentlichen  Meinung  und  der  Gesetzgebung 
xam  Ziele  gesetzt  hat,  jährHebe  Versammlungea  hält  und 
doreh  jährliche  Berichte  (es  liegen  bis  jetzt  6  derselben  vor) 
die  Sache  zu  fördern  sucht.  Sie  geht  davon  aus,  dass  Un- 
mässigkeit  eine  Krankheit  sei,  die  gebeilt  werden  k(>nne  wie 
jind^re  Krankheiten,  dass  dazu  aber  die  Errichtung  von  be^ 
sonderen  Asylen  nIHhig  sei.  und  verlangt,  dass  das  Gesetz  die 
inten^>erance  als  eine  Krankheit  anerkenne  und  für  ihre  Be- 
handlang  aodere  Mittel  als  Geldbussen  und  Haft  vorsehen 
liolle.  Im  Jahre  1878  hat  sie  einen  ausffthrlichen  Gesetzvor- 
Bcblag  ausgearbeitet,  nach  welchem  jede  county  oder  city  ge- 
halten sein  soll,  ein  Asyl  zu  errichten  oder  mit  bestehenden 
Asylen  zu  contrahiren,  Privatanstalten  unter  Aufsicht  des  Staates 
gestattet  sind^  Au&iobtscommißsionen  ans  der  Zahl  der  Aerzte, 
Jmtizb^mten  und  Geschäftsleute  vom  obersten  Gerichtshof 
fttr  jede  Anstalt  ernannt,  im  Uebrigen  die  oben  bereits  er- 
wähnten Aufhahmebedingungien  bestätigt  wisrden  sollen  (mit 
der  alleinigen  Ausnahme,  dass  freiwillig  Eingetretene  nach 
sofortiger  Anzeige  an  den  Richter  bis  zu  12  Monaten  im  Asyle 
gehalten  werden  dUr£ra)  und  für  die  Unterhaitang  der  An* 
Aalten  ein  ProzeoAatz  von  den  Getränkesteuern  bestimmt  seiii 
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soll  Von  Interesse  ist  der  letzte  §  dieaes  Gesetxeatwiiifea^ 
welcher  die  bis  dabin  etwas  unklare  und  unvollsttndige  Defi- 
nition eines  in^riate  oder  babitnal  drunkard  dabin  gibl^ 
dass  jede  Person,  welebe  durcb  den  Gebrauch  von  beransctoo- 
den  (intoxicatings)  Getränken  oder  anderen  intoxicatiogs  die 
Selbstbeherrschung  verloren  hat  oder  unfähig  cur  geeigneten 
Aufmerksamkeit  in  der  Besorgung  und  Führung  ihrer  Geseh&fte 
(affairs)  geworden  ist  oder  dieselben  gewöhnlich  oder  perio- 
disch vernachlässigt  oder  sieh  oder  Anderen  gefährlich  iot, 
als  ein  Trunkfälliger  (inebriate)  oder  Gewohnheitstrinker  an- 
gesehen werden  soll.  —  In  ihren  Bestrebungen  ist  diese  Ge- 
sellschaft unterstützt  worden  durch  einen  Beschluss  der  »ordr 
amerikanischen  Irrenärzte  in  deren  Versammlung  vom  Jttsi 
1875  zu  Aubum,  in  welchem  dieselben  ausspreoheB,  dass  die 
Irrenanstalten  nicht  passend  für  die  Aufnahme  von  Trank- 
fälligen  seien  ^  weil  die  Anwesenheit  derselben  den  Irren 
schädlich  (injurious)  sei  und  dass  Anstalten  allein  für  Tmnk- 
fällige  durch  das  Gesetz  zu  errichten  seien  (für  welehe  sie 
übrigens  nicht  freiwillige  Aufiiahmen,  sondern  gesetzliche  Rege- 
lung der  Aufnahme  und  strenge  Detention  fär  längere  Zdt 
empfehlen).  — 

Die  Resultate  dieser  Asyle  sollen  nadi  den  eigeften  Be- 
richten derselben  sehr  günstige  sein;  das  N.  Y.  State  asyluB 
zu  Binghampton  zählt  fast  60  pCt.  von  Genesungen  auf ,  die 
übrigen  Anstalten  sind  bescheidener  in  ihren  Angabea;  so 
rechnet  das  Wassington  Home  zu  Boston ,  welches  bis  1874 
bereits  über  5000  Aufnahmen  zählte,  nur  33  pOt|  deren  Ge- 
nesung sich  bewährt  habe,  und  damit  stimmen  die  Angaben 
der  anderen  Asyle  (Chicago  30  pCt.)  ziemlich  überein.  Bis  in 
die  letzten  Jahre  überwog  die  Menge  der  freiwillig  Eingetre- 
tenen diejenigen  der  unfreiwilligen  Aufnahmen  aehr  beträdit- 
lieh  (bis  1871  freiwillige  Aufnahmen  94pCt);  seitdem  aber 
vmwhiedene  Staaten  die  Ueberweisung  der  Tnmkfälligen  an 
die  Asyle  gesetzlieh  geregelt  haben,  scheint  sieh  dieses  Ver- 
hältniss  wenigstens  für  die  staatlich  übernommenen  oder  unter- 
stützten Anstalten  gänzlich  zu  ändern;  so  kamen  inBinghamp* 
ton  auf  492  Aufnahmen  in  den  Jahren  1872  und  1878  nur 
5(5  Freiwillige^  in  Baltimore  1872  auf  54  Alrfnabmen  10  i 
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wiUige.  —  Die  Zahl  der  BeaseruBgen  wird  versobieden  hoch 
angegeben,  dArfte  aber  auch  wegen  der  Willkür  dieser  Be-  ■ 
«eiebnnng  ganz  gleiehgttltig  sein;  alle  Beriehte  erkennen  über- 
dem  an,  dass  ein  grosser  Theil  der  Trinker  unheilbar  sei,  und 
dass  es  zu«  günstigen  Erfolg  eines  aufrichtfgen  Willens  u^d 
der  eigenen  Mithülfe  derselben  bedürfe.  — 

Für  die  Benrtheilung  dieser  Erfolge  wie  überhaupt  des 
ganzen  Verfahrens  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  nicht  Mos 
einfiMdi  den  Nord-Amerikanischen  Berichten,  die  ja  natürlich 
einseitig  gefärbt  sein  müssen,  su  folgen,  sondern  auch  Stimmen 
zu  hören,  welche  durch  persönliche  Anschauung  sich  ein  ge- 
wisses Anrecht  aaf  die  Critik  erworben  haben.  Es  sind  dieses 
französische  und  englische  Irrenärzte,  ron  denen  Beriehte  aus 
den  letzten  Jahren  vorliegen,  und  welche  an  Ort  und  Stelle 
TOD  den  bezüglichen  Einrichtungen  Einsicht  genommen  haben. 
Zunächst  liegt  ein  von  einer  Commission.  auf  Dr.  Dalrympie^s 
Antrag  dem  englischen  Parlamente  erstatteter  Bericht  ror,  der 
sich  z.  Th.  auf  persönlidie  Anschauung,  z.  Th.  auf  Vernehmung 
amerikanischer  Aerzte  und  endlich  auf  das  Gutachten  zahl- 
reicher englischer  Irrenärzte  {Crichton,  Mitchell,  Forbes  Winslow, 
Boyd,  Christie  u.A.)  gründet.  Derselbe  erkennt  die  Zweckmässig- 
keit und  die  guten  Erfolge  von  Anstalten  für  Trinker  an  und 
scUiesst  mit  dem  Vorschlage,  auch  in  Grossbritanien  refor- 
matory  houses  für  TrunkftUlige  zu  errichten  und  die  gesetz- 
liche BegehiBg  für  dieselben  in  ähnlicher  Weise  wie  in  Nord- 
Amerika  zu  erwirken.  1873  hat  A.  FoviUe  (la  Tempörance 
1873,  p.  317  fgg.)  der  oben  erwähnten  französischen  Gesell- 
schaft einen  Bericht  erstattet,  in  welchem  er  zwar  starke 
Zweifel  hiitsichtlich  der  Richtigkeit  der  Genesangq^rocente  er* 
hebt  und  constatirt,  dass  die  Asyle  bisher  eigentlich  nur  vbn 
wohlhabenden  Ständen  benutzt  werden  und  anch  für  diese 
Gesellschaftsklasse  vorzugsweise  berechnet  zu  sein  schienen, 
im  Üebrigen  aber  deren  Nützlichkeit  nicht  bestreitet,  sondern 
vielmehr  die  Frage,  ob  und  in  welcher  Weise  eine  gesetzliche 
Regelung  der  Sequestration  der  Trinker  fb  Frankreich  zu  er- 
streben iroi,  vor  der  Gesellschaft  eingehend  erörtert  Weiter 
bat  ein  ungenannter  englischer  Irrenarzt  (Amaric.  Journal  of 
insatiity,  1875,  p.  358  fgg.)  über  die  Nord-Atnerikanischen  Asyle 

Digitized  by  CjOOQ IC 


564  Nasge, 

berichtet;  so  ziemlich  in  demselben  Sinne  wie  Fom/fe,  mit 
starkem  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Statistik  der  Genesangen 
und  die  Hanptwirkung  der  Asyle  in  der  eigenen  Miäittife  der 
Aufgenommenen  und  Gewöhnung  zur  Arbeit  suehend,  aber 
doch  zu  dem  Resultate  gelangend,  dass  er  f(tr  sei»  Vaterland 
die  gesetzliche  Unterbringung  der  Gewohnheitstrinker  in  eigene 
Anstalten  oder  auch  passende  Arbeitshäuser  als  ein  Desiderium 
ausspricht  Endlich  hat  BuckniU  (Journ.  of  mental  scienoe 
1876  No.  98)  die  Trinkerasyle,  die  er  bereist  hat,  einer  schar- 
fen Critik  unterzogen.  Er  berichtet  in  denselben  ,  auf  grobe 
Missbräuche  gestossen  zu  sein,  z.  B.  bei  den  sog.  „Kranken** 
selbst  geistige  Getränke,  die  sie  verheimlichten,  gefunden  zn 
haben,  verurtheilt  überhaupt  die  verkehrte  Ansehaomig,  nadi 
welcher  dort  die  Trinker  als  „Kranke^  verhätschelt  zu  werden 
pflegten,  und  ist  nur  geneigt,  denjenigen  Asylen  (z.  B.  dem 
Franklin  reformatory  Home  in  Philadelphia)  Anerkennung  an 
zollen,  in  welchen  die  Trinker  mit  Isolimng  in  der  ersten  Zeit 
und  strenger  Zucht,  namentlich  im  Anhalten  zur  Arbeit,  be- 
handelt würden.  — 

Ziehen  wir  soweit  möglich  das  Resultat  aus  diesen  frem- 
den und  den  amerikanisehen  Mittheilungen,  so  dürfte  das  da- 
hin lauten,  dase  es  an  Ausschreitungen  in  Folge  der  verkehr- 
ten Humanität,  die  jeden  Trinker  fttr  einen.  Kranken  erklärt, 
ebensowenig  wie  an  Exeessen  und  Unordnungen  in  den  An- 
stalten nicht  fehlen,  sowie  dass  Uebertreibung  der  erlangten 
Erfolge  vielfach  mit-  unterlaufen  und  ein  gewisser  Hombog 
auch  mit  diesen  Bestrebungen  getrieben  werden  mag;  dass 
wir  aber  diesem  Wege,  die  Folgen  des  Alkoholmissbraucbet  zn 
bekämpfen^  die  Anerkennung  der  theoretischen  Bereoktigung  und 
der  praktischen  Ausführbarkeit  .und  Zweckmässigkeit  deshalb 
nm  so  weniger  gänzlich  versagen  dürfen,  als  ein  Umsehwnng 
zu  strengerer  und  energischerer  Durchführung  des  Verfahrena 
und  somit  ein  Einlenken  auf  eine  nüchternere  Auffassung  und 
gesundere  Praxis  sich  in  Nord- Amerika  selbst  nach  den  neuesten 
Nachrichten  anzubahnen  scheint.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage,  ob  und  wie  etwa 
auch  fikr  unser  Vaterland  ähnliche  Fürsorge  anzustreben  sei, 
so  zerfällt  diese  wieder  in  die  beiden  Fragen ,   ob   dieselbe 
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überhAttpt  als  ein  Bedttrfniss  anzufiehen  ist  und  ob  sie  über- 
all ansfnhrbar  sebeint  — 

Ich  glaube  voraussetzen  zu  dürfen,  dass  wir  Deutsche  mit 
der  Grundansobauong,  von  der  die  Bewegung  in  Nord-Amerika 
zu  Gunsten  der  Anstalten  für  Trinker  ausgegangen  ist,  nicht 
ganz  einverstanden  sein  werden.  Den  Satz,  den  man  dort  an 
die  Spitze  gestellt  hat:  Intemperance  is  a  disease,  werden  wir 
keinenfalls  unbedingt  unterschreiben  können.  In  dieser  All- 
gemeinheit wird  er  nur  gelten  können  ftlr  die  eigentliche 
Trunksucht,  die  sogen.  Dipsomanie,  die  als  eine  be- 
sondere Form  des  Irreseins  anzusehen  ist,  und  in  welcher  der 
unwiderstehliche  Trieb  nach  Genuss  von  Reizmitteln  allerdings 
als  ein  Symptom  schon  bestehender  un4  durch  andervi^itige 
körperliche  und  geistige  Krankheitserscheinungen  charakteri«' 
sirter;  meistens  erblicher  Erkrankung  auftritt,  fibrigens  keines- 
wegs ein  ursächliches  Moment  derselben  darstellt.  Diese  be- 
kanntlich selteneren  Fälle  sind  von  den  Amerikanern  auch 
nicht  eigentlich  als  Gegenstand  ihrer  Bekämpfung  gemeint;  sie 
dürften  in  der  Regel ,  gleich  den  andern  Psychosen ,  auch  in 
die  Irrenanstalten  gehören.  Dagegen  wollen  sie  alle  inebriates, 
alle  Personen,  die  sich  dem  unmässigen  Genuss  geistiger  Ge- 
tränke ergeben,  kurz  alle  Gewohnheitstrinker  als  Kranke  und 
speeiell  als  Geisteskranke  bezeichnen.  Können  wir  nun  auch 
zugeben,  dass  der  gewohuheitomässige  Trunk  körperliche  und 
geistige  Störungen  von  bekannter  mannigfacher  Art  herbei- 
fähren  kann  und  in  der  Regel  mit  der  Zeit  auch  her- 
beiführt, so  werden  wir  doch  anstehen,  jeden  Trinker  von 
vomhereiii  fUr  einen  Kranken  resp.  Geisteskranken  zu  erklären. 
Bekanntlich  ist  der  Weg,  auf  dem  Jemand  zum  Trinker  wird, 
meist  ein  sehr  allmäliger;  aus  dem  einmal,  mag  sein  aus  wel- 
cher Veranlassung,  körperlicher  oder  psychischer,  gepflegten 
Genuss  erwächst  eine  Neigung  zur  Wiederholung,  daraus 
schleicht  sich  die  Gewohnheit  ein;  körperliche  Veränderungen 
(Verdauungsstörungen  etc.)  stellen  sich  ein,  die  das  Verlangen 
oacb  Reizmitteln  erhalten  und  stetig  vermehren;  dieses  steht 
aber  nech  unter  der  Berrsehaft  des  Willens.  Im  Laufe  der 
Zeit  wird  das  Bild  freilich  ein  anderes,  die  Willensenergie  des 
Trinkers  wird  immer  scbwäeher,  Gedächtniss  und  Urtheilskraft 
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Behmen  an  Schärfe  ab,  das  Gemttth  wird  mehr  und  mehr  ab- 
gestumpft und  endlich  ist  der  Trinker  zu  einem  Sklave»  seioer 
Neigung  geworden  und  hat  die  Fähigkeit  zur  Selbetteberrschung 
yerloren.  Ist  es  soweit  gekommea,  so  kann  ao  dem  Bestehen 
einer  geistigen  Schwäche  freilieh  kein  Zweifel  mehr  aeiOi  die 
„Intemperance^  ist  zur  Krankheit  geworden;  die  Frage  ist  nur, 
wann  in  diesem  Krankheits-Prozesse  der  Zeitpunkt  eingetreten 
ist,  von  dem  an  der  geistige  Schifibruch  zu  dativra  sei.  Diese 
Frage  gewinnt  eine  ungemein  praktische  Bedeutung,  wenn  es 
sich  um  die  Freiheitsbeschränkung  eines  Trinkers  bändelt;  der 
ärztliche  Takt,  auf  den  sich  berufend'  z.  Br  Farbe$  Witmfow 
die  Unterscheidung  zwischen  normaler  und  abnormer  Trenk- 
fälliglieit  für  sehr  l^pht  ausgiebt,  genügt  den  Ritter  in  aol- 
■ehem  Falle  nicht;  er  verlangt  bestimmte  und  klare  KeHnteichen, 
und  es  dürfte,  da  es  sich  nur  um  partielle  Unterschiede  eines 
psychischen  Schwächezustandes  handelt,  niebt  immer  leiebt 
sein,  den  Zeitpunkt,  wo  die  geistige  Störung  eine  bestimmt 
ausgesprochene  geworden,  wo  der  gänzliche  Verlust  der  Selbst- 
beherrschung begonnen  hat  und  damit  die  Berechtigung  tm 
Beschränkung  der  persönlichen  Freiheit  eingetreten  ist,  aon- 
findig  zu  machen  und  als  solchen  Anderen  darzulegen«  —  Eine 
grössere  Uebereinstimmung  besteht  jedenfalls  in  der  Aner- 
kennung der  Thatsache,  dass  ein  solcher  Gewohnheitstrinker 
so  unselbständig  und  willenssobwaoh  geworden  ist«  dass  seine 
eigene  Kraft  nicht  ausreicht,  um  eine  Aendemng  in  seiner  Ge- 
wohnheit zu  bewirken,  und  daas  nach  die  bestgemeinten  An- 
strengungen seines  Willens  ihn  nicht  befilbtgen,  dem  Alkohol 
zu  entsagen.  Das  französische  SprOebwort:  Qui  a  bn,  boirm, 
bestätigt  bei  ihm  seine  unerbittliche  Wahrbeit,  und  er  fllbU 
gar  häutig  selbst,  dass  er  fremder  Hülfe  bedarf,  wenn  er  von 
seinem  verderblichen  Wege  abkommen  soll.  Uns  allen  werden 
die  Fälle,  wo  solche  Gewohnheitstrinker  aus  gebildeten  Ständen 
in  höchster  Verzweiflung  Hülfe  suchten,  zahlreich  begegne! 
sein,  und  wir  werden  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise, 
wohl  weniger  durch  Aufnahme  in  die  öfibntlichen  Irrenanstalten 
als  durch  Ueberweisung  an  Privat-Institute,  Batb  zu  aebaffea 
uns  bemüht  haben;  für  die  grosse  Masse  d^  Trinker  ans  den 
niederen  Ständen  liegt  das  Bedttrinisa  aber  noch  dringender 
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nnd  aoffftUiger  Tor,  da  sie  eben  eine  HtLlfe^  wie  sie  allein 
wirksam  wire,  nirgends  finden  können.  Die  gänzliche  Ent- 
haltung von  Alkohol  ist  es  ja  allein,  welehe  in  diesen  Fällen 
bei  längerer  Fortsetzung  unter  sonstiger  geeigneter  die  spe- 
ciellen  Anzeigen  erforschender  ärztlicher  Behandlung  und  Ge- 
legenheit zü  nützlicher  Beschäftigung  noch  eine  Rettung  durch 
körperliche  Erstarkung  und  Wiederkräftigung  der  geistigen 
Eeergie  in  Aussicht  zu  stellen  vermag,  und  zu  deren  Inne- 
haltung bedarf  es  unbedingt  des  äusseren  Zwanges,  der  die 
Befriedigung  der  krankhaften  Begierde  oder  Gewohnheit  un- 
möglich naeht^  eine»  Zwanges,  der  nur  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  unter  entsprechender  Regelung  des  körperlichen  und 
geistigen  BegimenS  wirksam  durobgeftlhrt  werden  kann.  In 
Irrenanstalten  werden  solche  Kranke  nur  selten  ifnd  dann  nur 
yorttbergehend,  so  lange  die  Aufregungszustände  währen,  auf- 
genommen; der  längere  Aufenthalt,  der  ihnen  absolut  noth- 
wendig,  wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll,  ist  gesetzlich  jetzt 
uieht  zulässig  und  verträgt  sieh  auch,  wie  unsere  nordamerika- 
aischen  CoUegen  ausgesprochen  haben,  schlecht  mit  derDisciplin 
der  Anstalt.  Wohin  also  anders  mit  ihnen  als  in  beson- 
dere Anstalten?  —  Und  so  würde  denn  die  Frage  des  Be- 
dflrfinisses  wohl  in  b^ahradem  8inne  zu  entscheiden  sein;  wie 
stände  es  aber  mit  der  Ausfahrbarkeit?  —  Die  Ausftlhrbarkeit 
hängt  znnäehat  ab  von  der  Vorbedingung  der  gesetzlichen  Zu- 
lissigkeit    Das  deutsche  Strafgesetzbuch  sagt  im  §  361. 

^Mit  Haft  (von  1  Tag  bis  6  Wochen)  wird  bestraft: 
Wer  sieh  dem  Trunk  etc.  dergestalt  hingibt,  dass 
er  in  einen  Zustand  geräth,  in  welchem  zu  seinem 
Unterhalt  oder  zum  Unterhalt  derjenigen,  zu  deren 
Bcnährung  er  verpflichtet  ist,  durch  Vermittelung  der 
Behörde  fremde  Httlfe  in  Anspruch  genommen  werden 
moss^ 
und  bestimmt  weiter  im  §  362: 

^Die  nach  Vorschrift  des  §  361  Verurtheilten  können 
zu  Arbeiten,  welche  ihren  Fähigkeiten  und  Verhält- 
nissen angemessen  sind,  innerhalb  und  sofern  sie  von 
andern  Arbeitern  entfernt  gebalten  werden,  auch'ausser- 
halb  der  Strafanstalten  angehalten  werden.  —  Bei  der 
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Venirtheiluog  znr  Haft  kann  lugleiob  erkannt  werdea, 
dass   die   verurtheiite  Person   nach  yerbttsster  Sirafe 
der   Ijandespolizeibebörde    zu    überweisen    sei.     Die 
Landespolizeibebörde    erbält    dadnrob   die  Befagniss, 
die  verurtbeilte  Person  entweder  big  «u  zwei 
Jahren  in  einem  Arbeitshaus  unterzubringen 
oder  zu  gemeinnutzigen  Arbeiten  zu  verwenden.** 
Angesichts  dieser  Bestimmungen,  welche  eme  mehrjübrige 
DetenUon   von  Trinkern   in   Arbeitshäusern   seboii   gestatten, 
käme  es  also  nur  darauf  an,  eine  gesetzliebe  Daokration  zu 
erlangen,  dass  die  facultative  Unterbringung  von  weg«n- Trunks 
Verurtfaeilten  auch  in  Anstalten  fttr  Trinker  mit  der  Verpflieb- 
tung  zur  Beschäftigung  derselben  gestattet  wiMe«  Es  vevst^htaidi 
von  selbst,  flass  diese  Anstalten  ebensogut  unter  Staatsaafsiebt 
stehen  mttssten,  um  eine  Garantie  fttr  ihre   Wirksamkeit  zn 
bieten,  wie  die  Besserungsanstalten,  in  welche  nach  dem  Straf- 
gesetzbuch schon  jetzt  Kinder,  welche  wegen  UnmQiidigkeit 
straffrei  bleiben  mttssen,  untergebracht  werden.    leb  erinaere 
daran,  dass  in  den  nordamerikanisd>en  Staaten  New^Tork  and 
Illinois  sogar  die  Verbüssung  der  we|;en  Trunk   oder  wegen 
durch  Trunk  verursachter  Vergehen  zuerkannten  Strafbaft  in 
Gefängnissen  und  Correctionsanstalten  auch  in  Trinkerasylen 
gestattet  ist.    Erwägt  man,  dass  Anstalten,  in  denen  alle  Be- 
strebungen nur  auf  die  Heilung  der  TrunktälUgea  dmroh  körper- 
liche und  geistige  Mittel  gerichtet  waren,  unbestreitbare  V<nv 
zttge  vor  unsern  Arbeitshäusern,  die  den  Heflnngszweck  direct 
gar  nicht  verfolgen,  bieten  würden,  und  bringt  man  den  enormen 
finanziellen  Vortheil  in  Berechnung,  den  die  Gemeinden  ge- 
winnen würden,  wenn  es  den  Trinkerasylen  nur  gelänge,  etwa 
\\  der  Gewohnheitstrinker  von  ihrer  Gewohnheit  zu  befreien 
und  wieder  zu  arbeitsfähigen  Personen  zu  maoken,  welche  fbr 
den  eigenen  und  ihrer  Familie  Unterhalt  sorgen  nnd  dadurch 
dem  Arraenhaushalt  der  Gemeinden  entlasten  würden,  w  sollte 
man  die  Hoffnung  hegen  dürfen,  dass  es  nicht  umiiSglicb  sein 
würde,  eine  solche  gesetzliefae  Erlaubniss  zu  erlangen. 

Gilt  die  erwähnte  Bestimmung  der  Unterbringung  von 
Trunkfälligen  in  Arbeitshäusern  bis  jetst  nur  fbr  solche  Per- 
sonen, die  sobon  durch  gcriobtUehes  Urtbett  wegen  Trunk  be- 
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troffen  sind,  und  stände  aoeh  zu  erwarten,  dass  die  Mitwirkung 
der  Cremeinde- Behörden  bei  einmal  erkannter  Zweckmässigkeft 
des  Vecfahrens  die  Zahl  der  Unterzubringenden  durch  strengere 
Uebung  der  Anzeigepflieht  und  Herbeiftlhrung  eines  gericht- 
lichen Urtbeils  sehr  bald  erbeblich  vermehren  würde,  so  würde 
eine  gleiche  gesetzliche  Erlaubniss  doch  auch  flir  alle  die- 
jenigen Personen  anzustreben  sein,  welche,  dem  Gewohnheits- 
tntnke  ergeben,  durch  vorausgegangene  ärztliche  Untersuchung 
ftlr  unfähig  zur  Selbstbeherrschung  und  Führung  ihrer  6e* 
sehäfte  oder  für  sich  oder.  Andere  gefährlich,  also  für  geistig 
Kranke  erklärt  werden.  Die  Aufnahmebedingungen  müssten 
in  gleicher  Weise  wie  f&r  die  Irrenanstalten,  also  ärztliches 
Gutachten  und  polizeiliche  oder  gerichtliche  Erlaubniss,  ge- 
regelt werden. 

Zur  grösseren  Sicherung  gegen  willkürliche  Verletzung 
der  persönlichen  Freiheit  würde  die  Zuziehung  von  zwei 
Aerzten  dienen  können;  an  der  Zustimmung  der  Ortsbehörden, 
denen  solche  Trinker  nur  ein  Dorn  im  Auge  und  eine  Last 
für  die  öffentliche  Ordnung  zu  sein  pflegen,  würde  es  aus  be- 
greiflichen Gründen  bd  der  Notorietät  ihrer  Gewohnheit  nicht 
fehlen.  Alles  wird  aber  hier  auf  die  Auffassung  der  Aerzte 
ankommen,  und  in  dieser  Hinsicht  möchte  ich  allerdings  be- 
zweifeln, ob  zur  Zeit  die  Mehrzahl  derselben  sich  zu  der  Ueber- 
zengung  von  der  krankhaften  geistigen  Verfassung  der  Trunk- 
fäUigen  in  dem  Maasse  bekennt,  dass  sie  die  Nothwendigkeit 
ihrer  Unterbringung  in  Anstalten,  die  ihre  Freiheit  beschränken, 
zu  bezeugen  geneigt  ist.  Dass  aber  ohne  die  allgemeine 
Unterstützung  des  ärztlichen  Standes  keine  Aussiebt  auf  die 
praktische  Durch^rbarkeit  des  ganzen  Verfahrens  besteht, 
liegt  auf  der  Hand.  Es  wäre  deshalb  zugleich  vor  allen  Dingen 
eine  Aufgabe,  verständigend  in  Hinsicht  der  Auffassung  und 
Beurtheilung  der  Trinker  durch  Wort  und  Schrift  auf  die 
Aerzte  einzuwirken,  um  sie  auf  den  Standpunkt  zu  bringen, 
dass  sie  ihre  Mitwirkung  zur  Erklärung  des  geisteskranken 
Zustandes  bei  Trinkern  nicht  versagten.  — 

Von  absoluter  Nothwendigkeit  würde  aber  noch  eine  ge- 
setzliche Bestimmung  über  die  Aufenthaltsdauer  der  Trunken- 
bolde in   solchen  Anstalten   sein;   ohne  dieselbe  würde  das 
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ganze  Verfabren  darchaas  .  unyollkommen  aeia  und  aeiaea 
Zweek  ganz  verfehlen.  Ich  erinnere  in  dieser  HiBrioht  daran, 
dass  man  in  Nord -Amerika  dieses  Bedarfnits  aaf  das  Leb- 
hafteste  bald  nach  den  ersten  V^rsudien  empfimdeB  bat;  man 
hat  deshalb  in  den  Gesetzgebungen  nieht  allein  dnen  Termin 
für  die  unfreiwilligen  Aufnahmen  allgemein  festgesetzt  (3  bis 
12  Monate  resp.  bis  zu  8  Jahren),  sondern  auch  für  die  frei- 
willig Eingetretenen  den  Direotionen  die  Brmäehtigung  der 
Zurückhaltung  derselben  (s.  o.  New-Tork  und  Connectieut  von 
3_6— 12  Monate)  ertheilt.  In  Erwägung,  daas  der  Erfolg  der 
Behandlung  ganz  wesentlich  davon  abbingt,  dass  die  kSrper- 
liehe  und  geistige  Gesundheit  des  Trinkers  naeb  der  Eotue- 
hung  des  Alkohols  hinreichend  erstarkt,  um  den  VersadMingcD 
der  alten  Gewohnheit  festen  Widerstand  entgegensetzen  sn 
können,  und  dass  dieses  nicht  in  einigen  Wodien,  sondern 
frühestens  erst  nach  Monaten  erzielt  werden  kann,  wtaie  der 
Termin  des  Aufenthaltes  im  Minimum  bis  zu  6,  im  Maximum 
bis  zu  12  Monaten  auch  fttr  uns  eine  conditio  siae  qua  aon 
sein.  — 

Diese  ganze  Frage  der  gesetzlichen  Ermäobtigung  zor 
Freiheitsbeschrftnkung  der  TrunkfiUligea  möebte  ieh  als  wie 
solche  bezeichnen,  für  deren  Erledigung  eventuell  die  Initiative 
der  vereinigten  Irrenärzte  auf  dem  Wege  der  Beantragung  ge- 
setzlicher Bestimmungen  von  grösster  Bedeotnng,  meines  Er- 
achtens  sogar  unerlässlich  sein  wttrde.  — 

Setzen  wir  nun  einmal  die  ErftllluBg  der  Vorbedingung, 
d.  i.  die  Festsetzung  gesetzlidier  Zulässigkeit  vorans,  so  fragt 
es  sich,  wie  sich  bei  uns  die  practische  Ausft&brung  von  Trinker- 
asylen überhaupt  gestalten  könnte.  Für  die  höheren  bemit- 
telten Stände  würden  ans  begreiflichen  Gründen  gesonderte 
Zufluchtsstätten  wohl  das  geeigneteste  sein  und  dieses  Be- 
dürfniss  seine  Befriedigung  durch  etwaige  Ausdehnung  schon 
bestehender  Privatirrenanstalten  oder  durch  Errichtung  neuer 
Anstalten  ftr  diesen  Zweck,  wie  solche  in  Nord-Amerika  und 
England  bereits  bestehen,  zu  finden  haben;  mit  anderen  Worten, 
es  dürfte  der  Privatqieculation  überlassen  bleiben  können  fbr  das 
Bedfirfniss  der  Bemittelten  zu  sorgen.  Für  die  unbemittelten 
Trunkenbolde  wird  bei  der  Neuheit  der  Sache  und  den  Kosten 
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der  Anlage  anerdlngs  nicht  der  sofortige  Eintritt  der  Staats-, 
Provinzial*  oder  Gemeinde -Fürsorge  zu.  erwarten  oder  aueii 
zn  veiiangen  sein.  Die  Gemeinden  namentlich  werden  erst 
dann  zur  Bewilligung  yon  Mitteln  geneigt  werden,  wenn  sie 
Resultate  der  Behandlung  vor  Augen  haben;  eher  wird  von 
vomberefn  eine  Unterstützung  der  Sache  aus  Staats-  oder 
Provinzialmitteln,  ähnlicher  Weise  wie  dieses  bei  Anstalten  für 
Btödsinnige,  Epileptische  etc.  vorgelLommen  ist,  zu  gewärtigen 
sein.  Es  würde  also  nur  dtijenige  Weg  officn  bleiben,  den 
auch  in  den  vereinigten  Staaten  die  Trinkersaehe  anfangs  ein> 
geschlagen  hat;  nämlidi  die  Bildung  freier  Vereine  an  ver- 
schiedenen Orten,  die  sich  die  Gründung  eines  Asyls  zum 
Ziele  setzten.  Dort  sind  die  Asyle  fast  alle  aus  solchen  An- 
ftngen  freier  Vereinsthätigkeit  hervorgegangen  und  haben  erst 
allmllig  und  später  die  Unterstützung  und  schliesslich  die 
Uebemahme  Seitens  des  Staats  gewonnen.  Die  Anregung  zur 
Bildung  der  Vereine  müsste  von  den  Aerzten  in  Verbindung 
mit  Verwaltungsbeamten,  Geistlichen,  Gutsbesitzern  und  In- 
dustriellen ausgehen  und  eine  Vereinigung  aller  derer  erstrebt 
werden,  welche  ihr  Interesse  für  das  Wohl  und  Wehe  ihrer 
körperlich  und  geistig  vei^ommenen  Mitbürger  durch  Rath  unH 
That  zu  beweisen  des  Willens  sind.  Sind  doch  auf  diesem 
Boden  und  Wege  in  unserm  Vaterlande  der  Einrichtungen  so 
viele  entstanden  und  erblüht,  welche  ähnliche  wohlthätige 
Zwecke  verfolgen  —  ich  erinnere  an  die  Anstalten  für  blöd- 
sinnige Kinder,  für  Epileptische,  an  die  Rettungshäuser  zur 
Erziehung  verwahrloster  Kinder,  an  die  Kinderbewahrschulen 
und  -Gärten,  an  die  Herbergen  ftlr  Handwerker  — ,  alles  Ein- 
richtungen, die  erst  allmälig  sich  ihre  Anerkennung  und  Gel- 
tung errungen  haben  und  sich  jetzt  vielfach  der  öffentlichen 
Unterstützung  durch  Staat,  Provinz  und  Gemeinden  erfreuen  — , 
und  es  sollte  nicht  möglich  sein,  Kopf  und  Herz  unserer  ge- 
bildeten Stände  daftlr  zu  erwärmen,  dass  sie  Hand  an  den 
Versuch  legten,  einem  der  schreiendsten  Nothstände,  von  dem 
sie  tägliche  Zeugen  sein  müssen,  wenigstens  zum  Theil  ab- 
helfen zu  wollen?  -^ 

Doch  es  ist  nicht  meine  Absiebt  und   steht  mir  nicht  zu, 
hier  bestimmte  nähere  Vorschläge  machen  zu  wollen  und  in 
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die  practische  Ausführung  schon  weiter  einsiigeheB.  Es  wmr 
nur  mein  Wunsch,  im  engeren  Kreise  der  Berufsgenossea  Tor* 
erst  eine  Besprechung  der  ganzen  Angelegenheit  vom  psy- 
chiatrischen Standpnukte  aus  anzuregen,  um  wo  mögücli  zur 
Klarheit  darüber  zu  gelangen;  ob  und  in  wie  weit  sie  des 
Interesses  und  der  Zustimmung  im  Allgemeinen  sich  erfreut. 
Aber  ich  kann  nicht  umhin ,  meine  .Ueberzeugung  dahin  aus- 
zusprechen, dass  die  lebendige  Mitwirkung  gerade  der  psy- 
chiatrisch gebildeten  Aerzte  gase  unerlässlich  ist,  wenn  in 
weiteren  Kreisen  für  die  Sache  der  Trinkerasyle  Verständniss 
und  Theilnahme  gewonnen  werden  sollen,  und  bei  der  un- 
gemeinen Wichtigkeit  der  Frage  flir  die  öffentliche  Wohlfahrt 
den  Wunsch  daran  zu  knüpfen,  dass  sie  nicht  eher  von  der 
Tagesordnung  wieder  verschwinden  möge,  als  bis  es  den 
deutschen  Irrenärzten  gefallen  hat,  eine  bestimmte  Stellung  zu 
ihr  einzunehmen.  Dass  das  schon  sofort  geschehen  werde, 
wage  ich  weder  zu  hoffen,  noch  kann  ich  es  selbst  wQnsoben; 
ich  glaube  vielmehr,  dass  die  Sache  einer  mögliehst  vielseitigen 
und  gründlichen  Erwägung  bedarf.  — 
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Zur  Wärterfrage, 

Von 

Dr.  Hasse, 

Direotor  der  IrrenAnstatt  zu  Königslntter. 


Von  den  Fragen,  die  für  den  practischen  Irrenarzt,  na- 
mentlich aber  für  den  Anstaltsarzt  yon  hoher  Bedeutung  sind, 
nimmt  die  Wärterfrage,  die  Frage  nach  der  Beschaftonheit  und 
Oate  des  zur  Pflege  und  Wartung  der  Geisteskranken  be- 
stimmten Personals,  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Es  ist 
dies  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  wie  viel  auf  dem  Spiele 
steht,  von  welchem  Einfluss  die  Art  der  Behandlung  von  Seiten 
des  Wartpersonals  den  ihnen  anvertrauten  Kranken  gegenüber 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist,  wie  sehr  sie  den  Grad  des 
jeweiligen  absoluten  oder  relativen  Wohlbefindens  oder  Un- 
behagens der  Kranken  bestimmt,  die  Bestrebungen  und  Be- 
mühungen der  behandelnden  Aerzte  zu  unterstützen  oder  zu 
dorohkreuzen  geeignet  ist,  also  den  Erfolg  beeinflusst,  von 
welcher  Bedeutung  die  Güte  des  Wartpersonals  für  den  Frieden 
im  Anstaltsleben  ist,  wie  sehr  sie  den  guten  Namen  und  das 
Öffentliche  Vertrauen  zu  den  Anstalten  weckt  und  erhält.  Da- 
her ist  man  denn  auch  von  jeher  bemüht  gewesen,  dieser 
hochwichtigen  Frage  unausgesetzt  die  angestrengteste  Aufmerke 
samkcit  zuzuwenden  und  nichts  unversucht  zu  lassen,  das  sie 
fördern  könnte. 

Es  sind  namentlich  3  Wege  gewesen,  auf  denen  man  sein 
Ziel  zu  erreichen  hoffte.  Einmal  als  man  die  materielle 
Existenz  des  betreffenden  Personals  durch  volle  und  gute 
Löhne  zu  bessern; 
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2.  durch  Unterriebt,  dureh  Belehrung  mit  Wort  und  Tbat 
das  Verständniss  f&r  dergleichen  Zustände,  wie  sie  die  Geistes- 
kranken bieten,  zu  wecken  und  zu  fördern;  und 

3.  durch  gutes  Beispiel,  durch  Ermahnungen,  Aufmunte- 
rungen, Zuspruch,  Trost  und  dergl.,  sei  es  von  Seiten  der 
Aerzte,  sei  es  durch  einen  besonderen  Geistlichen  die  tieferen 
and  edleren  Anlagen  des  Menschen,  wie  einen  freundlichen  und 
friedfertigen  Sinn,  die  Gefühle  der  Theilnahme,  der  Nächsten- 
liebe, der  Opferfreudigkeit,  der  Sanftmuth  und  Geduld  zor 
Entwickelung  und  Geltung  zu  bringen  suchte. 

Alle  diese  Bestrebungen  sind  niemals  umsonst  gewesen, 
niemals  ganz  spurlos  vorübergegangen.  Die  Früchte  sind  nicht 
ausgeblieben;  eine  jede  Anstalt  wird  unter  ihrem  Wartepersonale 
Persönlichkeiten  aufzuweisen  haben,  die  zum  grössten,  wenig- 
stens wesentlichsten  Theile  den  an  sie  zu  stellenden  Forde- 
rungen genügen.  Allein  im  Grossen  und  Ganzen,  was  ist  da- 
mit erreidlt?  In  welcher  Verfassung,  von  welcher  Beschaffenheit 
ist  gegenwärtig  unser  Anstaltswartepersonal?  Die  Erfahrungen, 
die  ich  in  dieser  Beziehung  hier  und  dort  gemacht  habe,  haben 
mich  überzeugt,  dass  trotz  allen  Aufgebots  von  äusseren  und 
inneren  Mitteln  zur  Förderung  der  Wärterfrage  die  grosse 
Masse  derselben  durchschnittlioh  sohwerlich  auf  das  Prädieat 
„brauchbar^  Anspruch  machen  kann. 

Wenigstens  bei  uns  zu  Lande  und  spedefl  in  unserer  An- 
stalt lassen  die  Leistungen  unseres  Wartpersonais  noch  viel, 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 

Doch  liegen  die  Verhältnisse  zwischen  Wärtern  und  Wär- 
terinnen bei  uns  nicht  ganz  gleich. 

Was  zunächst  das  weibliche  Wartpersonal  anbelangt,  so 
ist  unter  Anderem  das  Angebot  zum  Wartedienst  bei  uns  ein 
sehr  geringes,  so  dass  es  Mühe  macht,  die  Stellen  zu  besetzen. 
Das  Angebot  kommt  dazu  ausschliesslich  aus  Kreisen  und 
Schichten  der  Gesellschaft,  die  eine  bedenkliche  Einbosse  an 
moralischer,  intellectueiler  und  körperlicher  Gesundheit  eriitten 
haben.  Diese  Mädchen  haben  meist  wenig  gelernt,  od&r  das 
Wenige,  was  sie  gelernt  haben,  wieder  vergessen.  Sie  sind 
oft  roh  Und  gemein  in  Wort  und  Gesinnung,  vidfach  lieder- 
lich, dabei  gemttth-  und  gefühllos,  haben  nur  Sinn  und  6e» 
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sehmack  für  rdn  Aeusserl^cbes,  sind  puts-  lua^  vergnQguDgs- 
sQebtig,  gar  nicht  leiten  ongeftund^  skropbalös  und  bleich^ücbtig., 
Eb  ist  klar,  das8  aus  solcbem  Material  selbst  der  geschickteste 
Künstler  nichts  Ordentliches  und  Brauchbares  zu  bilden  und 
herzustellen  vermag. 

Da  die  Löhne  in  Folge  der  socialistischen  Bestrebungen, 
der  Särikea  und  dergleichen  in  den  letzten  Jahren  gewaltig  in 
die  Höhe  gegangen  sind,  so  dass  der  Unterschied  des  Lohnes» 
den  eine  Wärterin  verdient,  und  den,  welchen  tUchtige  Haus- 
mädchen und  Kindermädchen  in  besseren  Häusern  und  Familien 
finden,  kein  sehr  grosser  ist,  so  verliert  in  Bücksicht  auf  die 
vermeintlichen  vielfachen  und  grossen  Opfer  an  Freiheit,  Ver^ 
gnOgungen  und  Ze^treuungen,  die  die  Betreffenden  zu  bringen 
haben,  auf  die  ermüdenden  und  aufregenden  Arbeiten,  die  die 
Pflege  und  Wartung  Geisteskranker  mit  sieb  bringen,  dieser 
Dienst  unter  dem  weiblichen  Dienstpersonal  der  Bevölkerung 
seine  Anziehungskraft.  Nur  ganz  junge  Mädchen,  solche,  die 
ao  eben  den  Einderschuhen  entwachsen  sind,  Mädc^ien  iim 
Alter  von  15  bis  17  Jahren,  aber  unerfahren,  albern,  unordent- 
lich, zum  Theil  schon  verdorben,  die  aber  bei  äusserst  geringen 
Mitteln  an  Arbeitskraft,  Arbeitslust  und  Yerständniss  für  ihren  Be- 
ruf gern  gleich  recht  viel  verdienen  möchten,  sind  hier  zu  haben. 

Ein  anderer  Uebelstand,  der  geeignet  ist,  uns  gute  Kräfte 
zu  früh  zu  entziehen,  ist  die  Leichtigkeit  zu  heirathen.  Wäh- 
rend früher  die  Heirathserlaubniss  von  allerlei,  für  diese  Leute 
zuweilen  kaum  erfüllbaren  Bedingungen  abhing,  genügt  heut  zu 
Tage  der  Nachweis,  dass  die  Betreffenden  das  21.  resp«  das 
16.  Leben^ahr  erreicht  haben. 

Ist  es  hie  und  da  nach  mühsamer  Arbeit  gelungen,  dies 
oder  jeues  Mädchen  zu  einer  wirklich  guten  und  brauchbaren 
Wärterin  heranzuerziehen,  so  ist  wieder  Dieser  und  Jener  da, 
der  sie  uns  entführt  Von  allen  guten  Wärterinnen  haben 
wenigstens  80  pGt  vor  dem  25.  Lebensjahre  zum  Zweck  ihrer 
Verbeirathung  den  Dienst  der  Anstalt  verlassen.  Daher  kommt 
es  denn,  dass  wir  in  unserer  Anstalt  nur  wenigen  älteren  und 
erfahrenen  Wärterinnen  begegnen,  dagegen  dem  empfindlichsten 
Wechsel  ganz  junger,  zum  grössten  7beil  leichtfertiger  und 
unzuverlässiger  Mädchen  ^iisg^setzt  sind. 
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Nicht  so  schlimm  steht  es  mit  unserem  männlichen  Wart- 
personal.  Zunächst  ist  die  Auswahl  eine  viel  grössere.  Die 
Sicherheit  ihrer  Stellung,  wenn  die  Wärter  fleissig  und  nament- 
lich wenn  sie  zuverlässig  sind  und  sich  gut  betragen,  hat  ftor 
eine  grosse  Menge  junger  Leute  hier  zu  Lande  ausserordent- 
lich viel  Lockendes. 

Dazu  kommt,  dass  sie  mit  dem  Lohne,  den  sie  als  Wärter 
erhalten,  wenn  auch  nicht  besser,  als  ausserhalb  der  Anstalt, 
so  doch  ruhiger,  ja  unter  einfachen  Ansprüchen,  auch  mit  einer 
Familie  vollständig  sorgenfrei  leben  können.  Von  den  Wärtern 
sind  55,5,  von  sämmtlichen  männlichem  Dienstpersonal  75,0 
verheirathet 

Viel  Anziehendes  für  die  Wärter  hat  ferner  die  Aussieht 
auf  Staatsdienereigenschaft,  die  ihnen  bei  tadelloser  Führung 
nicht  vorenthalten  wird  und  ausser  der  Fensionsbereehttgung 
noch  einige  kleine  Geldvortheile,  wie  Miethsentschädigung  etc. 
sichert.  Mehreren  unserer  Wärter  ist  es  gelungen,  sich  durch 
mehrjährige  treue  Pflichterfüllung  zu  dieser  Stellung  empor- 
zuschwingen. Das  Angebot  ist  in  Folge  dieser  Verhältnisse 
immer  ein  sehr  reges  gewesen  und  hat  uns  selbst  in  den 
Zeiten,  wo  die  Löhne  in  der  Welt  hie  und  da  selbst  auf  das 
Doppelte  stiegen,  wo  sich  der  ganzen  Bevölkerung,  auch  dieser 
Classe  der  Oesellschaft  ein  unwiderstehlicher  Drang  nach 
raschem  und  leichtem  Erwerb  bemächtigt  hatte,  der  überall, 
aber  gewiss  nicht  in  der  Irrenanstalt  zu  befriedigen  war,  nicht 
im  Stich  gelassen. 

Während  das  Angebot  zum  Wärterdienst  ein  ungleich 
grösseres  bei  uns  ist,  wie  zu  dem  einer  Wärterin,  stellte  sich 
auch  die  Qualität  der  Bewerber  von  vornherein  viel  günstiger 
bei  den  Wärtern  als  bei  den  Wärterinnen.  Dies  ist  aus- 
schliesslich aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  diejenigen 
Wärter,  welche  gedient  hatten  (die  bei  Weitem  grösste  Zahl 
unseres  Wärter-  resp.  männlichen  Dienstpersonals),  nach  Be- 
endigung ihrer  Dienstzeit  schon  ein  gut  Theil  Disciplin,  Ord- 
nungs-  und  Reinlichkeitsinn,  Pünktlichkeit,  Gehorsam  und  An- 
stand mitbrachten,  Eigenschaften,  die  man  den  Wärterinnen 
mit  oder  ohne  Erfolg  erst  mühsam  anerziehen  musste. 

Für  mich  liefern  diese  thatsäcblichen  Unterschiede  in  der 
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Gate  des  mänDÜcben  und  weiblichen  Wartpersonals  unserer 
Anstalt,  und  zwar  zu  Gunsten  des  ersteran,  den  unumstdss- 
licben  Beweis,  dass  die  materielle  Seite  der  Wärterfrage,  um 
sich  ein  gutes  und  brauchbares  Personal  zu  sichern,  zunächst 
in's  Auge  zu  fassen  ist. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  damit  der  Bedeutung  der 
übrigen  Aufgaben,  die  zur  Heranbildung  eines  tüchtigen  Wart- 
personals zu  lösen  sind,  in  keiner  Weise  Abbruch  geschehen 
soll.  - 

Unter  ihnen  wird  der  Unterricht  und  die  Belehrung  nach 
ihren  verschiedenen  Richtungen,  in  körperlicher,  intellectueller 
and  moralischer  Beziehung  immer  den  Ehrenplatz  behaupten. 

Aber  das  Eine  scheint  mir  festzustehen,  dass  je  besser 
für  die  materielle  Existenz  des  männlichen  sowohl,  wie  des 
weiblichen  Dienstpersonals  im  Allgemeinen  gesorgt  wird,  je 
ausreichender  der  Lohn  ist,  der  ihnen  bei  dem  Antritt  ihres 
Dienstes  offerirt  wird,  je  günstiger  die  Aussichten  sind,  die 
sich  ihrer  Zukunft  bieten,  desto  grösser  das  Angebot  und  da- 
mit die  Auswahl  sein,  aus  desto  besseren  und  gesunderen 
Schichten  der  Gesellschaft  dieses  Angebot  kommen  wird. 

Deshalb  lege  ich,  ganz  abgesehen  von  den  hervorragenden 
und  opferwilligen  Bestrebungen,  die  in  den  verschiedenen  An- 
stalten -zur  Heranbildung  eines  guten  Wartpersonals  hervor- 
getreten sind,  unter  voller  und  ganzer  Anerkennung  der  vielen 
Opfer  an  Mühe,  Arbeit  und  Geduld,  und  unter  ganz  beson- 
derer Anerkennung  der  beispielsweise  in  lUenau  in's  Leben 
gerufenen  Warteschule  und  der  damit  verbundenen  ehrenvollen 
Arbeit,  auf  diese  Seite  der  Frage  vor  der  Hand  den  grösst^n 
Werth,  in  der  Hoffnung,  dass,  wenn  diese  ihre  Erledigung  ge- 
fanden hat,  bei  dem  guten  Willen,  der  überall  in  unseren 
Anstalten  zur  Förderung  der  Wärterfrage  herrscht,  bei  der 
Ueberzeugung  von  der  hohen  Wichtigkeit  derselben,  alles 
Uebrige  schon  nachkommen  wird. 

Vor  allen  Dingen  kommt  es  mir  darauf  an,  von  vorn- 
herein den  Lohn  in  einer  Weise  zu  bemessen,  wie  er  ausser- 
bi^lb  der  Anstalt  in  gewöhnlichen  dienstlichen  Verhältnissen 
nicht  erreicht  wird. 

j^  muflf.  zßgogehtn  wer4ep,  das«  eine  l^timmte  Norm 

Digitized  by  CjOOQ IC 


578  Hasse, 

als  maassgebend  für  alle  Anstalten  nicht  angenommen  werden 
kann,  da  ja  die  Lohnverhältnisse  nicht  tiberall  dieselben  sind, 
ja  bedeutenden  .DiflTerenzen  nnterüegen. 

Bei  uns  würde  ich  den  Lohn  f&r  eine  Wärterin,  da  ge- 
wöhnliche EKenstmädchen  90  bis  200  Mark  verdienen,  in  der 
niedrigsten  Glasse  im  Betrage  von  250,  in  der  2.  von  300 
und  in  der  höchsten  von  350  Mark  ftir  angemessen  halten  und 
fllr  einen  Wärter,  da  Knechte,  Kutscher,  Bediente,  Tagelöhner, 
die  in  festen  Verhältnissen  stehen,  u.  s.  w.  bis  400  Mark  hier 
zu  Lande  verdienen,  in  der  niedrigsten  Classe  450,  in  der 
zweiten  550  und  in  der  höchsten  auf  650  Mark  festsetzen. 

Thatsächlich  erhalten  unsere  Wärterinnen  in  der  niedrig- 
sten 180,  in  der  zweiten  240  und  in  der  höchsten  300  Mark 
pro  Jahr;  die  Wärter  in  der  niedrigsten  425,  in  der  zweiten 
525  und  in  der  höchsten  600  Mark.  Ein  von  mir  gestellter 
Antrag,  die  Löhne  auf  die  vorbezeichnete  Höhe  für  das  Wart- 
personal zu  bringen,  wird  voraussichtlich  Annahme  finden. 

Es  gentigt  meiner  Ansicht  nach  aber  nicht,  die  Löhne  in 
dieser  Weise  zu  erhöhen.  Jeder  Wärter  und  jede  Wärterin 
muss  ausserdem  nach  einer  gewissen  Reihe  von  Jahren  und 
bei  treuer  Pflichterfüllung  die  Gewissheit  haben,  dass  er  nach 
dem  Ablauf  der  bestimmten  2^it,  in  die  höhere  Gehaltsciasse 
einrückt. 

Wenn  unter  diesen  Verhältnissen,  unter  einer  wesentlichen 
Aufbesserung  der  Löhne  fUr  das  Wartpersonal  unserer  Anstalt 
auch  mit  Sicherheit  eine  Zunahme  des  Angebots  and  zwar, 
was  mir  das  Wesentlichste  zu  sein  scheint,  aus  geistig,  mora- 
lisch und  körperlich  gesunderen  und  kräftigeren  Schichten  dar 
Bevölkerung  erwartet  werden  kann,  so  scheint  m  mir  doch 
geboten,  um  eine  lebhafte  Nachfrage  nach  der  Stellung  eines 
Wärters  und  einer  Wärterin  für  immer  zu  sichern,  ihnen  auch 
für  die  spätere  Zukunft,  fllr  jene  Zeit,  wo  Körper  und  Geeist 
nicht  mehr  wollen,  wo  die  Betreffenden  invalide  geworden 
sind,  eine  grössere  Sicherheit  ihrer  Existenz  zu  garantiren. 

Das,  was  der  Staat  dafür  thut  und  dafllr  thun  kann,  ist 
sehr  wenig,  zu  viel  zum  Verhungern,  aber  zu  wenig  zum  Satt- 
werden. 

Hat  der  Wärter  sein  Zid  erreicht,  ist  ^r  in  die  höchste 
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OehaltBolasse  eingerückt,  imd  hat  er  sieh  »ach  Jahren  treuer 
Fflichterftillttng  die  Staatodienereigenschaft  und  damit  die  Fen- 
sioBsbo^echtigung  erworben,  so  erhält  er,  nachdem  er  dienst- 
unfähig geworden,  nach  den  ersten  5  Jahren  seiner  Anstellung 
V;  seines  Gehalts  und  für  jedes  folgende  Jahr  T/,  pCt.  Pen- 
sion. Diejenigen  Wärter  aber,  die  sieh  eise  solche  Berechti- 
gung aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  erworbm  haben  und 
nicht  erwerben  kimnten,  ebenso  sämmtliche  Wärterinnen  sind 
▼on  der  Gnade  der  Begierung  abhängig,  die  sich  in  weiteren 
oder  kürzeren,  in  beliebigen  Grenzen  bewegen  kann. 

Deshalb  halte  ich  es  flir  erforderlich,  und  zu  diesem 
Zwecke  habe  ich  diesen  kurzen  Artikel  geschrieben,  dass  eine 
allgemeine  deutsehe  Wärtercasse  gegründet  wird,  die  jedem 
Tfaeilnehmer,  sobald  er  invalide  geworden,  ohne  Bücksicht 
auf  staatliche  Unterstützung,  sondern  ausschliesslich  nach  Maass- 
gäbe  seiner  Hülfsbedürftigkeit,  zu  Gute  kommt  und  die  Mög- 
lichkeit gewährt,  ein  sorgenfreies  und  unabhängiges  Alter,  eine 
sorgenfreie  Existenz  zu  geni^sen. 

Die  Idee,  die  mir  bei  der  Gründung  einer  solchen  Gasse 
vorschwebt,  ist  folgende  : 

Die  deutschen  Anstaltsdirectoren  verpflichten  sich,  ihre 
Wärter  und  Wärterinnen  nur  dann  anzunehmen,  wenn  diese 
sksh  zn  einem  jährlichen  Beitrage  von  5  Mark  in  die  allgemeine 
deutsche  Wärtercasse  verpflichten. 

Nach  ö  Jahren  regelmässiger  Beitragszahlung  wird  der 
Betvefifende  unterstützungsberechtigt  Die  Unterstützung  erfolgt 
auf  Antrag  des  betrefienden  Anstaltsdirectors  nach  Maassgabe 
der  vorhandenen  Mittel  und  der  bestehenden  Bedürftigkeit. 

Es  wird  ein  Yerwaltongsrath  ernannt,  der  die  eingehenden 
€tesiiche,  die  beantragte  Unterstützung  zu  prüfen  und  endgültig 
Hber  die  Summe,  die  einmalig  oder  dauernd  ausgezahlt  wer- 
den sott,  zu  bestimmen  hat 

Der  Verwaltungsrath  besteht  aas  5  Anstaltsdirectoren  und 
einem  Bechnungsftthrer.  Derselbe  hat  alljfthtücfa  über  das 
vorhandene  Vermögen,  Ausgaben  und  Einnahmen  Bechnung 
abzulegen  u.  s.  w. 

Es  würde  zu  weit  führen,  in's  Detail  dieser  Frage  einso- 
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treten.  Es  genügt  mir  hier  dieselbe  anzuregen  nnd  sie  der 
grösst-  und  weitmöglichsten  Bernoksichtigung  zu  empfehlen. 

Nach  der  LöAr'schen  Zusammenstelleng  befinden  sieh  znr 
Zeit  in  den  deutschen,  städtischen,  provinzialständischem  und 
Staatsirrenanstalten  tlber  2500  Wärter  und  Wärterinnen,  die 
nach  Verlauf  des  ersten  Jahres  durch  ihren  Beitrag  von  5  Mark 
pro  Kopf  ein  Capital  von  12,500  Mark,  nach  5  Jahren  62,500  Mark 
und  mit  Zuzug  der  Zinsen  und  Zinseszinsen  zu  4  pCt  p.  p. 
76000  Mark  zusammenbringen  wttrden.  Wir  würden  also  nach 
Ablauf  der  ersten  5  Jahre  sofort  Ober  die  Zinsen  von  76000  Mark 
zu  4  pCt.,  also  rund  Ober  3000  Mark  zur  Unterstützung  Hülfs- 
bedOrftiger  zu  verftagen  haben. 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  ausser  diesen  regelmässi- 
gen Beiträgen,  wohl  auch  extraordinaire  in  die  Gasse  fliessen 
werden,  dass  wohl  noch  Mancher  sei  es  aus  Rücksicht  für 
den  guten  Zweck*  im  Allgemeinen,  sei  es  aus  Dankbarkeit  für 
gute  Pflege  und  Behandlung,  für  die  Wiedererlangung  seiner 
Gesundheit  sich  veranlasst  finden  wird,  diese  Gasse  nach 
Kräften  zu  unterstützen,  so  dürfen  wir  wohl  erwarten ^  dass 
das  Gapital  rasch  wachsen  wird  und  damit  die  jährlich  zur 
Verwendung  kommenden  Zinsen  sich  nach  und  nach  zu  er- 
heblichen Summen  steigern  werden. 

Je  grösser  natürlich  diese  Summen  sein  werden,  die  uns 
zur  Verftlgung  gestellt  werden,  desto  ausgiebiger  werden  wir 
den  Zweck,  der  einer  solchen  aligemeinen  deutschen  Wärter- 
casse  für  Irrenanstalten  zu  Grunde  liegt,  bedürftigen  und  in- 
valide gewordenen  Wärtern  und  Wärterinnen  im  Alter  eine 
Unterstützung  zu  gewähren,  die  ihnen  wo  möglich  eine  sorgen- 
freie Existenz  sichert,  auch  erreichen. 

Mögen  die  Aussichten,  die  die  Gründung  einer  allgemei- 
nen deutschen  Wärtercasse  den  Wärtern  nnd  Wärterinnen  der 
Geisteskranken  in  unseren  Anstalten  bietet,  dazu  dienen,  uns 
mit  der  Zeit  ein  recht  brauchbares,  des  Lobes  würdiges  Wart- 
personal zuzufilfarenl 

Mögen  aber  auch  diese  wenigen  Zeilen  von  Seiten  meiner 
Fachgenossen  nnd  Specialcollegen  Anerkennung  und  Tbeil- 
nähme  finden! 
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Schon  längere  Zeit  hatte  ich  mich  mit  der  Idee  umher- 
getragen, durch  öffentlichen  Aufruf  und  Bitte  um  Theilnahme 
eine  solche  allgemeine  deutsche  Wärtercasse  zu  grUnden,  be> 
stimmt,  unabhängig  von  dem,  was  Privatwohlthätigkeit,  oder 
der  Staat  für  die  invalide  gewordenen  Wärter  und  Wärterinnen 
deutscher  Irrenanstalten  thut  und  thun  kann,  diesen  ihre  ma- 
terielle Existenz  zu  sichern  und  zu  erleichtern.  Ich  war  bis 
dahin  durch  Dies  und  Das  verhindert,  diese  Idee  in  öffent- 
lichen Blättern  und  zunächst  in  unserem  Organ,  der  allgemei- 
nen deutschen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  laut  werden  zu  lassen, 
als  plötzlich  der  Ruf  erscholl,  dem  Geheimen  Rath  Dr.  med. 
Oir,  Roller^  zu  seinem  im  Januar  stattfindenden  50jährigen 
Jubiläum  als  Irrenarzt,  ein  Jubelheft  herauszugeben  mit  der 
Aufforderung,  dazu  einen  geeigneten  Beitrag  zu  liefern. 

Diese  Gelegenheit  habe  ich  wahrgenommen  und  in  dem 
Vorigen  niedergeschrieben,  was  ich  im  Interesse  unserer  Kran- 
ken und  unseres  gesammten  Wartpersonals,  auf  dem  Herzen 
hatte.  Doch  damit  nicht  genug.  Zu  Ehren  unseres  um  die 
Psychiatrie,  um  die  Behandlung  und  Pflege  der  Geisteskranken 
und  um  das  Wohl  des  Wartpersonals  so  hochverdienten  Jubi- 
lars wage  ich  die  Bitte  auszusprechen:  man  möge  meine  Vof- 
schläge  zur  Ausführung  bringen;  dann  aber  nach  ihm,  dem 
dies  Jubelheft  gewidmet  ist,  nach  seinem  Namen  diese  Stiftung 
benennen 

die  Rollerstiftung. 

Ich  gestatte  mir,  in  meinem  und  im  Namen  des  gesamm- 
ten Wartpersonals  der  Anstalt  zu  Königslutter  die  Sammlung 
mit  einem  Beitrage  von  100  Mark  zu  beginnen. 
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€iutacbteD  ober  den  Geisteszustand  eioes  den  behan- 
delnden Arzt  durch  einen  Schuss  verletzenden 
Kranlcen. 


Von 

Dr.  E.  Lorent, 

in  Bremen. 


Von  dem  CHminalgerichte  wurde  den  Sachverständigen 
,Phy8icu8  Dr.  Heineken,  Dr.  H.  Engelken  und  Dr.  E.  Lorent 
unter  dem  17.  Augu8t  1859  der  Auftrag  ertheilt,  über  den 
Geisteszustand  des  wegen  Körperverletzung  in  Untersuchung 
hefindlichen  Mechanicus  M.  ein  Gutachten  abzugeben  und  zwar 
namentlich  über  die  Frage  sich  auszusprechen:  ^ob  und  even- 
tualiter  in  wie  fern  bei  dem  Angeschuldigten  zur  Zeit  der 
von  ihm  verübten  That  oder  später  ein  Zustand  geistiger  Un- 
freiheit sich  manifestirt  habe^.  Nach  coUegialischer  Beratbung, 
auf  Grund  der  mitgetheilten  Untersuchungsacten  und  persön- 
licher Beobachtung  beehren  sich  die  Endesunterzeichneten  dem 
gewordenen  Auftrage  im  Nachfolgenden  zu  entsprechen. 

Der  Mechanicus  M. ,  49  Jahre  alt,  lehte  bisher  in  gutocn  Gesch&fU- 
betriebo  und  massigen  Glücksumständen.  Er  war  nie  erheblich  krank  ge- 
wesen uod  soll  sich  in  seinem  frfiheren  Leben  stets  als  ein  rahiger,  ordent- 
licher, besonnener  and  nfichteroer  Mann  geieigt  haben.  Anfangs  Jolt  d.  J. 
erkrankte  derselbe  an  einem  Panaritium  des  rechten  Daamens,  bei  welchem 
der  zu  Rathe  gesogene  bisherige  Hausarzt  Dr.  H.  gleich  anfangs  aineo 
Einschnitt  gemacht  hatte.  Bei  dieser  Operation  hatte  M.  sich  sehr  empfind- 
lich gezeigt  und  den  Finger  weggezogen,  weshalb  der  Schnitt  nicht  tief 
genug  gewesen  und  dabei  nur  Blut  entleert  war.  Dr.  H,  machte  bei  seinen 
Besuchen  an  den  folgenden  Tagen  wiederholt  den  Vorschlag,  den  Schnitt 
la  wiederholen,   wm  M.  jedesmal  ablehnte.    In  dieser  Zeit  rieth  8.,  «n 
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Bekantiter  ron  M.,  wetober  TOr  Iftngerer  Zeit  ein  ftboHcbes  Leiden  gebabt 
baben  wollte,  dem  Bi.,  die  Sacbe  recbt  ernst  zu  nehmen  und  Dr.  N.N.  sn 
Ratbe  zu  sieben.  In  Folge  dieses  Ratbes  consoltirte  M.  den  Dr.  N.N.  und 
legte  diesem  onter  Anderen  anch  die  Frage  iror,  ob  der  Finger  noob  einmaA 
gescbnttten  werden  mtlsse.  Dr.  N.N.^  rietb  snnäcbst  dem  M.  sich  bei  der 
Bebandlang  von  Dr.  H,  an  beruhigen  und  gab  anf  jene  Frage  eine  unent- 
schiedene Antwort;  welche  Bi.  fQr  eine  Verneinung  nahm.  Als  Dr.  H, 
darauf  am  donntage,  den  10.  Juli,  M.  besuchte,  wies  letsterer  die  proponirte 
Incision  noch  entschiedener  suHIck,  wobei  er  seine  Theorien  auseinander- 
setzte, wie  der  Finger  behandelt  werden  muss.  Dt,  H,  Terabschiedete  sieb 
mit  den  Worten :  .  er  möge  es  nur  auf  seine  Weise  Tersuchen ,  er  sei  auf 
dem  besten  Wege  sich  unglCIcklioh  zu  machen*.  Als  am  11.  Juli  Dr.  H, 
nicht  wiederkam,  sandte  M.  an  diesem  Tsge  su  Dr.  N.N.,  der  am  folgenden 
Tage  sn  kommen  Tersprach,  wenn  Dr.  H,  dayon  benachrichtigt  sein  würde. 
Es  wurde  ihm  erwiedert,  der  Letztere  sei  schon  fortgeblieben.  lo  der  Nacht 
Tom  11.  auf  den  12.  Joli  hatte  M.  heftige  Sohmersen,  der  Finger  schien 
ihm  schon  kalt  geworden,  so  dass  er  in  Aufregung  gerieth  und  ihm  die 
Idee  gekommen  sein  soll,  es  sei  der  kalte  Brand  hinzugetreten.  Seine  Frau, 
der  eine  wunderliche  Gtomfftbsstimmung  bei  ihrem  Manne  in  dieser  Zeit 
aufgefallen  war,  sah  ihm  grosse  Angst  an.  Er  insserte,  er  werde  die  Hand 
noch  verlieren  und  wolle  sieb  den  Finger  lieber  abstemmen.  Nun  ward 
der  Qehülfe  Und  die  Magd  zu  dem  nftehsten  Arzt,  Wundarzt  P. ,  gesandt. 
Letsterer  verwies  ihn  an  seinen  Hausarzt  und  als  die  Magd  mit  diesem 
Bescheide  zurfickkam,  äusserte  M.  zornig:  .es  sei  den  Aerzten  einerlei, 
was  ans  dem  Menschen  wörde*.  Aufzureden  seiner  Frau  giog  er  darauf  selbst 
mit  dem  Geholfen  zu  Dr.  N.N.,  welcher  den  Finger  untersuchte,  M.  beruhigte 
und  ihm  mit  dem  warmen  Verband  fortzufahren  rieth.  Am  12.  Juli  kam 
Dr.  N.N.f  nahm  die  losgeldste  Epidermis  mit  der  Scbeere  weg  und  machte 
mit  derselben,  ohne  M.  vorher  davon  zu  benachrichtigen,  einen  kleinen  Ein- 
schnitt in  das  gespannte  Unterhautzellgewebe,  welches  in  der  früher  gemachten 
Incision  sichtbar  war.  Bei  dieser  kleinen  Operstion  zeigte  M.  grosse 
Empfindlichkeit  und  wenig  Willenskraft.  Die  Wunde  blutete  etwas  und 
Dr.  N.N,  empfahl  Auswaschung  und  Fortsetzung  des  warmen  Verbandes. 
Gleich  nach  dem  Besuche  von  Dr.  NN  kam  Dr.  H  ,  welcher  keine  Be- 
nachrichtigung erhalten  hatte.  M.  theilte  demselben  mit,  er  habe  sich, 
weil  er  (Dr.  H.)  nicht  wiedergekommen,  ab  Dr.  NN,  gewandt,  der  ihn  so 
eben  verlassen  habe,  Dr.  ff,  beschwerte  sich  über  die  rücksichtslose  Ver- 
abschiedung, worauf  M.  den  ^Wunsch  aussprach,  Dr.  ff,  möge  mit  Dr.  NN, 
ihn  gemeinsam  behandeln.  Dr.  ff.  Hess  sich  den  Finger  zeigen  und  äusserte: 
«Nun  habe  er  sich  Ja  d<in  'Schnitt  von  Dr.  NN,  doch  machen  lassen ,  den 
er  vorgehabt  habe,  möglicherweise  könnten  noch  Knochen  -  herauskommen** 
M.  betrachtete  hierauf  den  Finger  und  glaubte  Adc^  und  ^Sehnen  biosslie- 
gend sa  sehen.    Er  hatte  früher  ein  anatomisches  Buch  gelesen  und  daraoa 
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Btch  die  Meinung  gebildet,  «wenn  erst  Oel^ei  (wahrschetnlieh  GrelenkflÜMig- 
keit)  berauakomme,  tei  das  Glied  Nicbts  mebr  nütze*. 

Ourcb  die  vertehiedenen ,  ansobeinend  tiob  widertprecbenden  Aeuiae- 
rungen  der  Aerste  war  M.  irre  geworden.  Zuerst  hatte  er  die  irrthflmlicbe 
Meinung  gefasst,  der  Finger  sei  von  rorobereia  durch  Dr,  B,  yruiuirt 
worden' ,  weil  dieser  suerst  bineingesobnitten ;  später  nach  dem  Schnitte 
ron  Dr.  N.N,  glaubte  er,  der  Finger  sei  gut  gewesen,  ehe  dieser  sweite 
Schnitt  geschehen  und  er  hielt  deshalb  On  N.N.  für  den  Urheber  der  Vor- 
schlimmerang  und  des  gesteigerten  Schmerses.  So  bildete  sich  bei  M. 
Misstrauen  gegen  die  Aerzte  aus,  die  er  im  Complott  mit  einander  w&hnte. 
Dies  bestätigen  auch  die  Worte,  welche  er  gegen  seine  Frau  geAuaaert 
haben  will:  »es  sei  doch  schädlich,  dass  diese  Aerate,  denen  man  sich  ao 
anvertraue,  Einem  absichtlich  solches  Leid  anthäten'*.  Am  13.  Juli  besachte 
Dr.  N.N,  den  M.  wieder.  Letzterer  will  an  diesem  Tage  sich  über  des 
neulichen  Einschnitt  beklagt  und  über  den  möglichen  Verlust  des  Fingen 
Befürchtungen  geäussert  haben.  Dr.  NN.  ermahnte  ihn  wegen  seines  un- 
männlichen Benehmens  und  äusserte  dabei,  .er  betrage  sich  ja  wie  ein  Kind, 
das  sei  ja  unvermeidlich^.  Im  Uebrigen  klagte  M.  gegen  Dr.  N.N,  data 
sein  Geschäft  durch  die  Krankheit  leide,  weniger  über  Schmerzen  and 
schien  mehr  beunruhigt  über  seine  Verhältnisse  zu  Dr.  J7.,  so  dass  Dr.  iVJV. 
denselben  gelegentlich  mittubringen  versprach,  womit  M.  einverstanden  sieh 
erklärte.  Der  Zeuge  El.,  der  M.  an  diesem  Tage  besuchte,  fand  denselben 
laut  klagend,  weniger  über  Schmerzen  als  über  das  Liegen  im  Bette;  dia 
wunderliche  Weise  seiner  Worte  dünkten  ihm  sehr  auffallend. 

Am  14.  Juli  hatte  M.  wieder  furchtbare  Sobmeriteu.  Der  Zeuge  L. 
sah  ihn  an  diesem  Tage  und  fand  ihn  in  einem  wunderlichen  Ztutande 
«bald  lachte  er,  bald  ging  er  unruhig  und  wehklagend  im  Zimmer  umher, 
anscheinend  vor  grossen  Schmerzen.  Doch  war  er  dabei  nicht  von  Sinnen 
und  sprach  ganz  vernünftig.*  In  den  letzten  Tagen,  giebt  die  Frau  ao 
sei  der  Msnn  immer  ganz  still  für  sich  gewesen,  habe  Unruhe  gezeigt,  für 
sich  geweint  und  habe  um  Frau  und  Kinder  sich  gar  nicht  bekümmert 
Der  Gehülfe  fand  M.  schon  die  ganze  Woche  in  einer  seltsamen  Stimmung. 
Er  bekümmerte  sich  gar  nicht  um  das  Geschäft,  gab  auf  Fragen  keine 
Auskunft  und  sagte  dabei:  «ach  die  Leute  nehmen  es  doch  nicht,  wir  sind 
damit  durch*.  Ueber  die  Aerste  äusserte  er  einmal  la  C:  «Nun  haben 
sie  mir  da  den  Finger  zerschnitten,  sie  werden  noch  so  lange  schneiden, 
bis  Nichts  mehr  übrig  bleibt,  den  Arm  werden  sie  anch  noch  abnehmen.* 
Die  Nacht  vom  14.  auf  15.  Jali  war  schlaflos  yor  Schmerzen  and  11. 
brachte  dieselbe  zum  Theil  ausser  Bette  zu.  Er  stand  cor  gewöhnlichen 
Zeit  auf,  ging  immer  umher  ,  ohne  Viel  lu  klagen  und  war  sehr  unrabig. 
tAn  diesem  Morgen,  erzählt  M.  selbst,  fiel  mein  Blick  in  der  Scblafkammer 
zufallig  auf  ein  Terzerol*  (welches  auf  der  Bord  lag,  mit  Palver,  Kageln 
und  Zündhütchen  daneben).  Dabei  kam  ihm  der  Gedenke,  «er  möchte  den 
Aereten  damit  auch  wohl  mal  solche  Schmerzen  yernraa^hen ,  weil  sie  ihm 
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absicbtiich  solche  Pein  geniacbt*.  Diesen  Qedanken  naohbttngend  Ind  er 
das  Terzerol  an  diesem  Morgen,  will  aber  keine  bestimmte  Absicht  dabei 
gehabt  haben.  An  diesem  Morgen  halb  12  Ubr  traf  S.  den  M.  ganz  auf- 
geregt, Aber  heftige  Schmersen  klagend,  im  Zimmer  auf-  nnd  abgehend. 
Dabei  schalt  M.  auf  die  Aerzte,  dass  sie  ihm  durch  ihr  Schneiden  den  Finger 
Terdorben  hfttten  nnd  äusserte  im  Laufe  des  Gesprftofas:  «ich  sollte  die 
Aerzte  am*s  Leben  bringen,  weil  sie  mir  meinen  Finger  verdorben  haben. 
Ich  unglficklicher  Mann,  was  soll  aus  mir  werden  I* 

Als  M.  dann  mit  der  Familie  nnd  der  Näherin  K.  zu  Tische  sass,  kam 
Dr.  N.N,  Letzterer  wollte  in*s  Nebenzimmer  geben,  doch  M.  hielt  ihn 
zurück  und  forderte  ihn  auf,  dieselbe  Stellung  einzunehmen,  wie  Tags  in« 
Tor.  Dr.  N.N.  setzte  sich  auf  einen  Stuhl  und  M.  ging  in*s  Nebenzimmer, 
nm  den  Finger  abzuwaschen  und  schloss  die  Thüre  hinter  sich  zu.  Die 
Frau  mit  den  Kindern  und  der  K.  hatten  sich  bei  Dr.  N.NJ's  Eintritt  aus 
dem  Zimmer  entfernt. 

«Mein  Blick  fiel  in  der  Kammer  wieder  aufs  Terzerol*,  sagt  M.  «Meine 
Wuth  gegen  die  Aerzte  und  der  Gedanke,  dass  sie  mir  absichtlich  die 
Qualen  verursacht,  bemächtigte  sich  meiner.*  Er  nahm  das  Terzerol  von 
der  Bord  nnd  wird  hierbei,  wie  er  meint,  den  Hahn  gespannt  haben.  «Nach 
einiger  Zeit,*  sagt  Dr.  N.N.,  «kam  M.  zurQck.  Et  setzte  sich  in  die  Sopha- 
ecke  nnd  legte  den  kranken  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Sophalehne.* 
In  dieser  Stellung  untersuchte  der  auf  dem  Stuhle  daneben  sitzende  Dr.  N.N, 
den  Finger.  Während  dieser  Untersuchung,  in  welcher  Dr.  N.N  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Finger  eonoentrirte ,  fällt  auf  einmal  ein 
Schuss,  welchen  Dr.  NN.  im  ersten  Angrenblick  fBr  eine  Explosion  nahm, 
und  gleichzeitig  fühlte  derselbe  einen  Stoas  am  Bein.  Der  Schuss  mit  der 
niedrig  gehaltenen  linken  Hand  gefeuert,  hatte  das  linke  Bein  von  Dr.  NN. 
getroffen  und  unter  dem  Kniegelenke  einen  von  Innen  nach  Vorn ,  etwa 
2  Zoll  lang  sich  erstreckenden  Sohussoanal  gebildet.  Dr.  NN  sprang  auf, 
er  sah,  dass  M.,  der  sieh  auch  erhoben  hatte,  ein  doppelläufiges  Terzerol 
zeigte  und  rief:  «Verruchter  Mensch,  warum  sobiessen  sie  mich?*  M.,  das 
Terzerol  in  der  linken  Hand  haltend,  erwiederte  in  lauter  heftiger  Weise: 
«Warum  schneiden  Sie  mich?*  und  sprach  dabei  so  leidenschaftlich,  dass 
Dr.  N.N  glaubte,  er  sei  verrückt  geworden  und  sich,  um  weitere  Confliote 
zu  vermeiden,  ohne  ein  Wort  zu  sagen,  aus  dem  Zimmer  entfernte.  M. 
will  vor  dem  Schusse  die  Frage  zweimal  wiederholt  haben :  «Warum  haben 
Sie  mir  In  den  Finger  geschnitten?*  und  als  keine  Antwort  erfolgte, 
geschossen  haben.  Frau  M.  und  die  Näherin  K. ,  welche  im  Nebenzimmer 
sich  befanden,  bestätigen,  dies  gehört  zu  haben  vor  dem  Schusse,  Dr.  NM. 
stellt  dagegen  in  Abrede,  dass  M.  irgend  ein  Wort  gesagt  habe,  ehe  er 
Bchoss.  —  Als  darauf  die  Frau  erschreckt  {n*s  Zimmer  trat,  sah  sie  ihren 
Mann  mit  ganz  terstörtem  Gesichte  vor  sich  stehen.  Er  habe  dann,  sagt 
die  Näherin  K.,  noch  ein  paar  Gabeln  voll  gegessen  und  sei  hinaus  ge- 
gangen.    M.  begab  Mch  nun   in  die  Workstätte  nnd  Übergab  das  Terzerol 
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dem  GeliÖlfen  Q.,  naobdem  «r  das  Zfindhfltcheii  selbst  too  dem  Pfslon  ge» 
nommen  hatte,  mit  den  Worten:  « Ziehen  Sie  den  Schnss  heraas,  damit 
kein  uteiteree  Uaglflck  da«iit  geschieht>  Der  Geh  Ulfe  fand  in  dem  s  weiten 
Laaf  nor  einen  Pfropfen  und  FnlTer.  Mt,  nach  einiger  Zeit  snrfickkehrend, 
fragte,  ob  der  Schnss  heransgesogen  und  forderte  die  Kugel.  Als  der  Ge- 
hülfe  äusserte,  er  habe  keine  gefunden,  ob  er  denn  eine  hinein  geladen, 
erwiederte  Bi.  in  lauter  aufgeregter  Weise:  «Glauben  Sie  denn,  ich  werde 
keine  Kugel  hinein  laden,  wenn  ich  schiesse?'  Als  der  Gehttlfe  ihn  fragte, 
wie  er  den  Doctor  denn  habe  aohiessen  können?  erwiederte  M. :  »der  hat 
mir  ja  so  riele  S^meraen  gemacht,  da  wollte  ich  ihn  auch  mal  welche 
süffigen'.  Er  ging  dann  im  Hause  und  Garten  umher.  Gleich  nach  der 
That  schickte  die  Fsau  M,  su  B.,  der  M.  über  seine  Handlung  aur  Rede 
stellte.  Gans  gegen  seine  sonstige  Weise  wurde  M.  sehr  heftig  und  äusserte : 
»das  sei  gut  für  die  ganse  Menschheit*.  Nach  einigen  Stunden  ward  M. 
durch  die  Polizei  arretirt.  Man  fand  ihn  im  ruhigen  Zustande  bei  seiner 
FamiKe  im  Zimmer.  Bei  dem  Poliaei-Verhör  benahm  er  sich  gana  ruhig 
und  yemünftig;  und  bei  der  Schilderung  seiner  Schmersen  und  des  awet- 
maligen  Operirens  wider  seinen  Willen  ward  er  etwas  erregt.  Unweigerlich 
gab  er  den  Hergang  ganz  getreu  an  und  als  Motir:  «er  habe  den  Dr.  AlA*. 
nicht  das  Leben  nehmen,  aber  wohl  auch  mal  Schmerzen  Temraachen 
wollen,  da  dieser  ihm,  M.,  dorch  jene  Operation  so  ungeheure  Schmersen 
genuuiht  habe*'.  —  Am  selbigen  Abend  sah  Physicus  Dr.  Hemeken  den  M. 
und  fand  an  demselben  „keine  Zeichen  Ton  gestörten  Geistesfunctionea 
oder  Trunkenheit,  eben  so  wenig  körperliche  Krankheiten  mit  Auanahme 
des  Leidens  seines  Daumens'*.  Ein  noch  detailUrteres  Bekenntniss  legte 
M.  in  dem  Verhöre  Tor  dem  Criminalgerichte  am  16.  Juli  ab  und  gab  auch 
hier  als  Motiv  seiner  That  an,  es  habe  ihn  so  in  Wuth  gesetat,  dass  Dr.  NN, 
gesagt:  Sie  müssen  sich  darin  finden  u.  dergl.,  da  habe  er  gedacht,  er 
wolle  demselben  auch  einmal  Schnteraen  Terursachen.» 

Am  16.  Juli  ward  M,  wegen  seines  Panaritium  am  rechten  Daumen 
im  Krankenhanse  aufgenommen  und  hier  in  einem  Einselatmmer  bis  snm 
15.  August  verpBegt.  Bei  seiner  Aofnabma  war  das  Panaritium  in  Eiterung 
und  wurde  der  Eiter  aus  der  vorhandenen  Schnittwunde  gehörig  entleert. 
Die  Epidermis  musste  noch  einmal  entfernt  werden,  es  wurden  aweimal 
SU  verschiedenen  Zeiten  kleine  Hautbrücken  getrennt  und  mehrere  Male 
sondirt.  Bei  diesem  kleinen  operativen  Verfahren  seigte  M.  eine  siemliehe 
Empfindlichkeit,  obwohl  er  sich  sichtlich  susammennahm.  Bei  seiner  Ent- 
lassung war  der  Finger  geheilt 

Im  Krankenhause  war  M.*s  Benehmen  immer  besonnen,  ruhig,  beschei* 
den  und  ohne  Ansprüche,  nur  etwas  snrückhaltend.  Er  bescbiftigte  sich 
gern  und  viel  mit  Lectfire  von  technischen  und  wissenschaftlichen  Schriften« 
Er  ass  und  trank  gehörig  und  schlief,  vielleicht  die  arsten  Nächte  ab* 
gerechnet,  anscheinend  gut  In  seinem  körperlichen  AUgemeinbefiadea 
seigte   sich    nichts  Abnormes   als  eine  gereiste  Neigung   sur  Verstopfung. 
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Bei  dev  tlglioben  Beoba«hJt»ngen  and  in  den  yeneUedenen  Untecredwigeo, 
die  der  Regent  wlhrend  seines  Aofenthsltes  im  Kruüteakaiise  mit  K. 
bfttte,  seigte  ders^be  durchsns  keine  Symptome  von  Irresein.  In  den  ersten 
Uoterredangen,  nsmentlioh  am  ersten  Tage  sprach  sich  M.  weit  klarer  und 
offener  über  sich  ans  nad  seine  Angaben  über  seine  Krankheit  waren  be- 
stimmter, er  discntirte  z.  B.  mit  Wärme  seine  anatomischen  Ansichten.  In 
der  späteren  Zeit  gab  er  ungenauere  Antworten  nnd  schien  misstraaisch  so- 
wie unklar  in  seinen  Erinnerungen.  In  Besug  auf  seine  That,  über  welche 
er  sich  Ton  Anfting  an  betrübt  und  renig  ftusaerte,  sprach  er  sich  durchaus 
in  natürlicher  Weise,  dieselbe  beklagend  aus,  ohne  sich  dabei  in  übertrie- 
benen Klagen  aoasulassen;  er  erkannte  das  Unrecht  seiner  Handlung  ganz 
und  gar.  Auf  den  Beweggrund  desselben  eingebend,  äusserte  er  sich  jetzt: 
„er  wisse  nicht,  wie  er  dazu  gekommen  sei,  er  habe  natürlich  nicht  nach- 
gedacht, sonst  würde  er  sich  nicht  in*s  Unglück  g^tflrzt  haben**,  bas 
frühere  MotiT  kam  niemds  wieder  bu  Tage.  Bei  Beantwortung  der  Frage, 
ob  er  Etwas  gegen  ^r.  N,N.  habe,  stellte  er  entschieden  jede  feindselige 
Stimmung  in  Abrede,  „er  sei  auch  nicht  ärgerlich  auf  Dr.  N,N.  gewesen*', 
so  wenig  wie  auf  Dr.  H.  und  erzählte  als  Beweis,  dass  er  um  die  coUe- 
gialische  Behandlung  beider  Aerzte  gebeten  habe.  Er  erkundigte  sich 
wiederholt  mit  Theilnahme  nach  dem  Befinden  yob  Dr.  N,N,  Ueber  seine 
eigenen  Verbältnisse  namentlich  in  Bezog  auf  seine  That  erfüllte  ihn  Tor- 
herrachend  eine  Sngstliche  Sorge  um  seine  Zukunft  nnd  um  die  s«mer 
PanalKe.  Diese  Besorgnisa  trat  allerdings  bei  allen  Unterredungen  über 
diesen  Ckgenstand  in  den  Vordergrund.  Einmal  wünschte  er  mich  allein 
zu  sprechen  und  trug  mir  dann  die  Bitte  vor,  ich  möchte  doch  Etwas  für 
ihn  thun. 

In  seiner  äusseren  Erscheinung  ist  M.  ein  Mann  mittler  Grösse  und 
massig  genährt.  Seine  Gesichtszüge  fallen  aber  Jedermann  auf  und  sind 
niekts  weniger  als  ansprechend.  Namentlich  ist  eine  Röthe  in  seinem  Ge* 
siebte  auflEUlend,  welche  Ton  Gutta  rosarea  herrührt,  und  deh  Verdacht  Ton 
Tmaksucht  erregt,  welche  M.  entschieden  von  sich  weist  und  welche  all« 
Zeugenaussagen  in  Abrede  stellen.  Die  Stirn  ist  niedrig,  das  Haar  schlecht 
nnd  struff,  der  Blick  ron  unten  auf  und  über  die  Brille  weg,  ist  verstört 
und  stierend ,  der  Ausdruck  desselben  lauernd  nachdenklich ,  misstrauisch 
prüfend,  ebenso  spricht  aus  den  Mienen  Verzagtheit  und  Unentsohlossenheit, 
Misstrauen  und  Sorge.  Es  ist  ein  Gesiehtsausdruck ,  wie  man  ihn  wohl 
bei  Irren  findet.  Von  Temperament  erschien  M.  melancholisch-cholerisch. 
Seine  QemüthsstiniBBnog  war  ernst  und  ruhig,  während  seines  Aufenthaltes 
im  Krankenhause  mehr  gedrückt,  trübe  und  ohne  sich  dieser  Stimmung 
übermässig  hinzugeben,  erfüllte  ihn  doch  AengstlicbkeSt  und  Sorge  um  die 
Zukunft  ganz.  Seine  geistige  Entwickelung  erschien  bei  wiederholten 
Unterredungen  ah  eine  beschränkte.  In  seinem  Fache  wahrscheinlioh  seht 
gnt  unterrichtet,  scheint  er  im  Bewusstsein  seiner  specialen  Kenntnisse, 
sieb  dem  QUnben  biag^geben  Mk  haben»  auch  andere  Wissenszweige  haur- 
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tbeflen  tu  können  ond  tn  lernen.  Das  SdbitgiMhl  des  eigenen  Wineot 
laset  andere  Ansiefaten  nicht  leicht  gelten.  Daraus  entspringvn  gar  leicht 
Yorartbeite  and  anklare  Ansichten,  Ton  denen  M.  Tielfaohe  Beweise  gab. 
Besonderes  religiöses  Gefühl  wurde  bei  ihm  nicht  wahrgenommen. 

Aua  allem,  was  man  über  M.  weisSi  geht  hervor,  dass  er 
eine  reizbare  Sensibilität  besitzt.  Verbunden  mit  geistiger 
BesehvAnktheit  entringt  daraus  eine  sogenannte  psychisehe 
Reizbarkeit.  Die  Zeugen  nennen  ihn  bei  Veranlassungen  auf- 
geregt und  heiUg,  er  selbst  giebt  sieh  als  leicht  verletzt,  gleicht 
gö weckt'*  an  und  meint,  er  sei  leicht  aufbrausend,  aber  auch 
leicht  wieder  gut.  Widerspruch  soll  er  nicht  gut  ertragen 
haben.  In  körperlicher  Sphäre  erscheint  seine  gesteigerte 
Sensibilität  in  grosser  Empindiichkeit  gegen  Schmerz.  Die 
gesteigerte  psychische  Sensibilität  manifestirte  sich  in  seinem 
Charakter,  im  Mangel  an  Selbstbeherrschung,  im  unmännlichen 
Benehmen. 

Unter  dem  18.  Juli  hatte  Frau  M.  eine  Suplik  an  den 
Senat  eingereicht,  in  welcher  dieselbe  das  Gesuch  stellte,  es 
mHge  gestattet  werden,  dass  M.  wegen  periodischen  Irrsein  in 
die  Irrenanstalt  des  Herrn  Dr.  H.  Engelken  aufgenommen  werde. 
Zur  Prüfung  der  Wahrheit  dieser  Ansicht  fassen  vnr  die  aus 
den  Acten  sich  ergebenden  Aussagen  und  Beobachtungen  in 
Folgendem  zusammen.  Die  Zeugen,  welche,  als  Sachverstän- 
dige, Zustände  von  Geistesstörungen  zu  erkennen  und  zu  be- 
urtheilen  im  Stande  sind,  zunächst  Dr.  H.  und  Dr.  N.N.  haben 
früher  und  während  der  Behandlung  des  Fingerleidens  vor  der 
That  keinen  krankhaften  Geisteszustand  bemerkt.  Ebenso 
wenig  bemerkten  die  Bekannten  S.  und  B.  in  der  früheren 
Zeit  Spuren  von  Geistesstörung.  Ersterer  beobachtete  einmal 
eine  zornige  Aufwallang,  die  in  unüberlegte  Gewaltthätigkeit 
überzugehen  drohte  und  letzterer  bemerkte  bei  M.  nur  Auf- 
regung, wenn  er  Unrecht  geschehen  sah.  Mitbin  liegen  keine 
Beweise  vor,  dass  M.  in  der  früheren  Zeit  vor  seinem  Finger- 
leiden jemals  geisteskrank  gewesen  sei.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  seines  Fingers  (namentlich  am  12.,  13.  und  14  Juli) 
fand  Frau  M.  an  ihrem  Mann  auffallend  eine  gross»  Unruhe,  Wei- 
nen, Theilnahmlosigkeit,  eine  übertriebene  Besorgniss  über  den 
kranken  Finger  und  die  Znkunfl,  sowie  anch  mehnnaUge  Auf- 
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regung#&.  Der  GebUVe  G.  liemerkte  eine  seltsame  Stiminai^, 
GteiehgüläpLeit  gegen  sein  Geschäft  und  die  Arbeit  B.-^be^ 
ob«cbtete  Verstimmung  über  dfen  Finger  und  unmännliehed 
Weinen,  wie  ein  Kiud.  Am  13.  Juli  fand^ÄL  den  M.  ivf/t  ver^ 
störlem  Ge8i6ht^ausdrQßk  und  stierem  Blick  in  laiK€fb<'Lam#n- 
tatfonen  Über  sefn  Leiden,  und  L.  am  14.  Juli  sah4^  in  einem 
wunderliehen  Zustand,  bald  lachend,  bald  webklagend,  tAruhig 
umhergehend ,  fand  Übrigens  ihn  vernOnftig  und  b^  Sinnen. 
Die  hier  geschilderten,  auffallenden  psychischen  Erscheinungen 
sind  Symptome  gesteigerter  Geftthlserregungcn ,  "iervorgerufefl 
durch  körperlichen  Sctanei*z  und  ScWlaflosigkeit  bei  einem 
sensibleB  reizbaren  Mann,  erzengt  durch ^eprimirende  Gemtttlfs*^ 
affecte,  als  den  Verdruss  ttber  seiii  Fingerleiden  und  über  die 
Stönuig  des  Geschäfts,  als  die  Sorge  um  die  Zukunft.  In  dem 
geschilderten  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck  des  M.  mag 
es  zum  Theil  ^Heicht  begründet  sein,  dass  diese  GiftthlilSlf- 
regung  so  auffällig  war.  Die  Greftlhlserregu»gen,  welche  te  den 
letzte» Tagen  vorder  That  zugenommen  haben,  und  theils  den 
deprimirenden,  theils  den  excitirenden  Gemttthsaffecten  #f^ 
gehören,  bezeugen  aber  an  und  flir  sich  keine  ^istesstörung, 
sie  erscheinen  hier  als  natürlich  motivirte  Stimmungen  und 
Geffi^le,  die  bei  dieser  besonderen  Individualität  einen  höheren 
Grad  annehmen. 

©bWbhl  keine  St^run^  des  Bewusstseins  mi  der  Ver- 
staÄdesthätigkeit  vor  der  That  beobachtet  worden  iM»  so  war 
die  Geföhkerregung  und  schmerzliche  Verstimmung  doch  so 
stark,  dass  sie  auf  das  Vorsteflungsvermögen  in  den  Tagen 
des  12.  bis  \4.  Juli  den  Einflcres •  nicht  verleugnete.  Die  nähere 
Beurtheilung  dieses  Einflusses  der  Gefühlserregungen  auf  ^ie 
Vorstellungen  führt  uns  zunächst  zu  der^Analyse  des  Seelen- 
zustandes  d^  M.  vor  und  während  der  That  und  veranlasst 
uns  zu  folgehSer  Schilderung  dir  psychischen  Vorgänge  in  M.; 
namentlich  am  fS.  Juli,  vom  Standpunkte  desselben  aus. 

Die  psychischen  Erscheinungen  während  des  MngerleidenÖ 
vor  der  That  eharakterisiren   sich,    wie  schon  näher  #ortg^; 
als  deprimirteGemttthssIhnmungeii,  die  mehrere  Male,  zumal    . 
in  der  Nacht'  bei  Befürchtung  des  kalten  Brandes  und  ai» 
Horgen  des  l.o.  Juli   beim   Beisuche  von  8.,  in  Affecterreguhg 
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flBergiiiilW.    Der  Verdruss  über  die  S^litine:  des  Ge«bftftefl| 
welehem  M^  #Qrcb  eine  in  Arbeit  befindliche  und  von  ibm  er- 
fundene Haschine  einen  neuen  Aufschwung  zu  geben  bo^, 
die  %bitterung  übpr  die  Gleichgültigkeit  der  Aerzte  und  über 
d^en  BAflAdlung  des  kranken  Fingerf^  und  im  weiteren  Ver- 
laufe der  35rn  gegen  die  vermeintlichen  Urlteber  seines  Lei- 
dens "waren  die  veranlassenden  Gentjtthsstimmungen  der  ge- 
steigerte^  Affectbewegung.     Diese   Gemllthsaffecte,   aus   dem 
Bewusstsein   einer   erlittenen   Rechtsverletzung    entspringend, 
waren  in  seüen  Vorstetjdingen  folgendarmaassen  motivirt:  Pie 
durdi  unverstandene  Leetüre   bedingte   mangelhafte  Einsicht 
xatx  dem  KrankbeitszBstande  des  Fingers  hatten  nämlicb  BL 
zu  einer  unrichtigen  Beurtbeilung  der  ärztlichen  Behandlung 
geftlhrt,  die  soweit  ging,  dass  er  gegen  seine  Aerzte,  die  bis- 
her von  ihm  geschätzt  waren,  Misstrauen  hegte^  ihnen  Gleich- 
giMgkeä;  vorwarf  und  die  b(^swillige  Absicht  unterschob,  ihm 
unnötkiger  Weise   Schmerzen   gemacht  und   unverantwortlich 
seinen  Finger  gleichsam  zu  Experimenten  büiutzt  zu  ^aben, 
ll||^rend  er  nur  in  dem  ungetrübten  Gebrauche  seiner  Hände 
sein  LebeüsflPek  finden  konnte.     Ins%^em  sah  er  in  seinen 
Aerzten  die  Urheber  seiner  Leiden  und  des  ihm  drohenden 
Unglücks.  Diese  Vorstellung,  die  seit  dem  ersten  Schnitt  durch 
Dr.  H.,  wenn  auch  unklar,  in  M.  aufgti^ommen  zu  sein  scheint, 
haftete  fest^hon  mehrere  Tage  ^or  dem  lö.  Juli.    Stphap  um 
12.  Juli  |i?ill  M.  sein  Misstrauen  gegen  die  Aerzte  gegen  üine 
Frau  ausgesprochen  haben,  und  der  Gehülfe  C.  vernahm    in 
diesen  Tagen  eine  ähnliche  dahin  gehende  Aeusserung.    Diese 
Vorstellung  beschäftigte  M.  aucb  am  Morg;rn  des  verhängniss- 
vollen Tages,  als  nach  einer  schlaflosen  Nacht  voller  Schmer- 
zen in  der  Schlaf kai»mer  ihm  das  Terzerol  in  die  Augen  fiel. 
In  dieser  Vorstellung  befangen,  ,kam  ihm  dann  plötzlich  der 
Antrieb  zur  Wiedervergeltung^der  erlittenen  KHlnkuDgen;  es 
tauchte  der  Gedanke  auf,  an  dem  Arzte  Veiyeltung  zu  üben, 
und  am  Naebroittage  des  genannten  Tages,  als  M.,  von  hefti- 
gem äihmerze  gefoltert,   sich  in  heftiger  Aufregung  befand, 
sprach   er  die  ihn  beberrsehende  Vprstellung  gegen  S.  avs. 
Als  M.  darauf  beim  Besuche  von  Dr.  NJi.  nur  wenig  Stunden 
später,  in  dec  Kammer  wiederum  das  Terzerol  erblickt,  kommt 
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der  uBglüoUiche  Gedanke  wiederum  in  ihm  auf,  er  ergreift 
das  Terzen^  beherrscht  von  jener  Vorstellung  mid  von  zerni- 
gec  Erbitterung  über  die  VerietRung  der,  in  seinem  Sinne  hei- 
ligsten, Interessen  und  scbiesst  in  der  Absicht,  an  dem  Arzte 
Wiedervergellung  zu  ttben.  Bei  dem  Schusse  srngtsich  M. 
in  höchst  leidemichafüicher  Erregung.  Nach  der  That  erscheint 
derselbe  erschreckt  und  verstört^  aber  er  siteint  zur  Bestanung 
gekommen  zu  sein,  denn  er  lässt  zur  Vorsicht  den  zweiten 
Lauf  entladen.  Dann  bleibt  M.  ruhig  zu  Haus,  thut  Nichts, 
xxm  seine  Tbat  zu  yeibergen  oder  zu  bes^^önifen,  sondern 
erzählt  sie  ganz  offen,  er  hält  gegen  den  Gehttifen  G.  das 
ICotiv  adner  That  aufrecht,  ja  gegen  den  Zeugen  B.  erklärt 
er  dieselbe  mit  Heftigkeit  als  eine  Grossthat  zum  Besten  der 
Menschheit  Dieselben  Motiveriilftningen  seiner  That,  als  einer 
Wiedervergeltung  für  zugefügte  Schmerzen  (denn  nicht  das 
Leben  wollte  er  dem  Arzte  nehmen),  findet  man  in  den  ereien 
Verhören.  In  den  späteren  Unterredungen  aber  weiss  M.  für 
seine  That  keine  Motive  mehr  anzugeben  und  giebt  selbst  vor^ 
dass  ihm  die  Erinnerung  an  seine  Aussagen  geschwunden  sei. 
In  dem  körperlichen  und  psychischen  Zuflipid  dea  M.  zur 
Zeit  der  That  findet  man  von  körperlicher  Seite  eine  in  dfn 
letzten  Tagen  sich  immer  mehr  steigemde  nervöseReizbarkeit,  i^on 
psychischer  Seite  deprimirende  und  excitirende  Geratitbsaffecte, 
die  in  eine  heftige  leidensqhaftliche  Erregung,  in  einen  ohne 
sein  Verschulden  aufs  Höchste  gesteigerten  Affcct  ausbrechen. 
Von  Seiten  des  Gemüths  ist  dieser  Affect  motivirt  durch  den 
aufbrausenden,  bei  Unrecht  leicht  heftigen  Charakter  des  M.; 
von  Seiten  des  Vorgtellutigsvermögens  trat  eine  nur  durch  den 
beschränkten  geistigen  fetandpuntt'  mögliche,  irrige  Auffassung 
hinzu,  die  im  Gemüthe  immer  neue  Nahrung  fand.  M.  verübte 
somit  die  That  im  Affect,  geleitet  von  irrigen  Vorstellungen. 
Die  irrige  Vorstellung  von  der  Ursache  seiner  Leiden,  welche 
er  in-  dem  Verschulden  der  Aerzte  suchte,  grenzte  aber  in  der 
Art  und  Weise,  wie  sie  auftritt  und  immer  wiederkehrt,  an  die 
sogenannte  Wahnvorstellung,  an  die  im  gewöhnlichen  Leben 
sogenannte  fixe  Idee.  Allein  der  Hauptcharakter  dieser  krank- 
haften Vorst^lungen ,  die  Stätigkeit  und,  dass  sie  unmotivirt 
sind,  fehlt  in  diesem  Falle.    Die  irrige  Vorstelking  »rahm  nur 
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in  einer  Aeusserung  den  Charakter  des  Watines  «n,  haftete 
nur  wenige  Tage  nach  der  That  und  ist  bei  ruhigem  Nach- 
denken bald  verschwunden.  Der  durch  die  irrige  Vorstellung 
motivirte  Gedanke,  an  dem  Arzte  Wiederrergeltuog  zu  Oben, 
ward  mkbin  unter  dem  bestimmenden  Einflüsse  heftiger  Schmer- 
zen und  deprimirender  und  excitirender  Gemdthsaffecte  geboren. 
Die  That  erscbeivt  wohl  als  eine  Handlung  der  freien  Wahl 
mit  den  Motiven  der  Wiedervergeltung  für  zugeftigte  vermeint- 
liche Unbilden,  allein  sie  geschah,  wenn  auch  absiehtlich,  doch 
ohne  besonone  Ueberlegung;  denn  dlt  Fähigkeit  der  Selbat- 
besffmmung  zu  der  Handlung  lässt  sieh  nicht  absprechen,  aDein 
Üie  besonnene  Ueberlegung  für  die  Tragweite  der  Thatsaehe 
fehlte,  das  volle  Bewusstsein  ist  durch  den  körperlichen  und 
psychischen  Zustand  beeinträchtigt,  das  moralische  Greftlhl 
unterdrückt. 

In  der  That  selbst  und  in  dem  Benehmen  des  M.  vor  und 
nach  der  That  liegen  manchfache  Widersprüche,  welche  die- 
selbe von  der  eines  gewöhnlichen  Verbrechers  unterscheiden, 
Widersprüche,  welche  in  zweifelhaften  Gemüthszuständen  sehr 
für  das  Vorhandensein  eines  krankhaften  Seelenzustandes 
sprechen: 

I.  Die  That  konnte  für  M.  persönlich  nur  Nachtheile  und 
niemals  Vortheile  herbeiführen. 
.  2.  M. ,  der  von  Sorge  für  seine  Gesundheit  ganz  erfüllt 
ist  und  der  von  dem  (nur  möglichen)  Verluste  des 
Fingers  seine  und  der  Familie  ganze  Existenz  bedroht 
siebt,  begeht  eine  That,  die  ihn  im  schlimmsten  Falle 
zeitlebens  unfähig  machen  muss,  für  seiner  Familie 
Wohl  zu  sorgen.  Für  ein  Leiden,  das  ihn  bedroht, 
zieht  er  sich  ein  grösseres  Unglück  zu. 
3.  Von  dem  Arzte,  den  er  früher  Jahre  lang  in  seinem 
Hause  schätzen  gelernt,  welchen  er  jetzt  voll  Vertrauen 
wiedergewählt  hat,  und  dem  gegenüber  er  keine  Zeichen 
offenen  Misstrauens  gezeigt  hat,  sieht  er  sich  ia  seinen 
höchsten  Interessen  vorsätzlich  verletzt,  glaubt,  daas 
ein  unbedeutender  Schnitt  ohne  bestimmien  ärztlichen 
Gruud|  um  ihm  Schmerz  zu  verursachen,  gemacht  fei 
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und  die  Bcbliuiinstea  Folgen  haben  werde.    Er  siebt 
in  dem  Arzte  endlich  den  Urheber  seiner  Leiden. 

4.  Die  That  selbst  ist  eine  perverse,  widersinnige  Hand- 
lung und  das  Motiv  derselben  erscheint  als  ein  durch- 
aus unvemttnftiges. 

5.  Nach  der  That  sucht  M.  dieselbe  nicht  zu  verheim- 
lichen, noch  zu  bemänteln,  er  erzählt  dieselbe  offen, 
ja  rechtfertigt  sie  einmal  als  eine  der  Menschheit  zu 
Gute  kommende  Handlung.  Er  sucht  nicht  den  Ver- 
dacht der  absichtlichen  Kcfperverletzung  von  sich 
abzuwälzen,  er  entzieht  sich  endlich  nicht  der  Uater- 
suchung,  sondern  gesteht  die  That  ohne  Widerspruch 
zu  und  zeigt  baldige  Reue. 

Resumiren  wir  noch  einmal  M.'s  Seelenzustand  zur  Zeit 
der  That,  so  ergiebt  sich,  dass  die  nervöse  Reizbarkeit,  der 
heftige  Schmerz  und  der  durch  irrige  Vorstellungen  zu  leiden- 
schaftlicher Erregung  gesteigerte  Äffect  ihm  die  Besonnenheit 
geraubt  und  bei  ihm  die  Klarheit  des  Verstandes  getrübt  hat, 
so  dass  M.  die  unausbleiblichen  Folgen  seiner  That  weder 
überlegt  noch  eikannt  hat  Gleichzeitig  war  bei  der  Ver- 
letzung des  eigenen  reizbaren  Geftlhles  das  moralisahe  Be- 
wusstsein  Anderen  gegenüber  so  ganz  und  gar  unterdrückt 
worden,  dass  M.  die  Selbstbeherrschung  verlor  und  sich  zu 
einer  h^k^hst  unmoralischen  Handlung  hinreissen  Hess.  Der 
Affect  aber  wirkte  in  diesem  Falle  um  so  tiefer  und  steigerte 
steh  zu  leidenschafBicher  Erregung,  weil  eine  an  Wahnvor- 
stellung grenzende  irrige  Vorstellung  den  Thäter  beherrschte 
und  das  Motiv  der  Tliat  ward.  Mit  der  That  schwindet  der 
Affect,  die  irrige  Vorstellung  erscheint  vorzugsweise  in  der 
einen  Aeusserung  nach  der  That  als  Wahn,  bleibt  noch  einen 
Tag  \awt  bestehen  und  schwindet  dann  dem  Nachdenken. 

In  der  späteren  Zeit  nach  der  That  erschien  der  Geistes- 
zustand des  M.  bei  einer  gedrückten  Oemüthsstimmung,  die 
durch  seine  That  und  die  Erkenntniss  seines  Unrechts  genü- 
gend erklärt  wird,  normal  und  war  kein  Zeichen  einer  krank- 
haften Abweichung  zu  bemerken. 

Auf  Gruad  des  geschilderten  Geisteszustandes  von  M^ 
nid  vorstehender  Auseinandersetzung  beantworten  daoach  die 
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obed  geDannten  Saehverst&ndigen  die  Frage  des  Criminal- 
gerichts,  ^ob  und  eveDtualiter  wie  fern  ein  Zustaad  geistiger 
Unfreiheit  zur  Zek  der  Tbat  oder  später  bei  M.  sich  manu 
festirt  habe'',  dabin:  ^dass  M.  zur  Zeit  der  von  ihm  verObten 
That  in  einem  durch  irrige  Vorstellungen  begründeten  und 
durch  körperliches  Leiden  krankhaft  gesteigerten,  in  leiden- 
schaftliche Erregung  übergebenden  Affecte  sich  befand,  welcher 
ihn  momentan  in  einen  Zogtand  geistiger  Uirfreiheit  versetzt 
hat,  dass  dagegen  in  der  spättren  Zeit  bei  M.  sich  kein  Zu- 
stand  geistiger  Unfrakeit  mehr  offMibart  bat"". 
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Heber  die  gesehwisterüchen  Verbähnisse  der  Idioten. 

Von 

Dn  Kind, 

Director  der  IdiotenansUlt  sa  Langenhagen. 


Der  Bi^rijBf  Idiotie  Ist  ein  Collectivbegriflf.  Den  verschie- 
denartigen Zuständen,  welche  wir  unter  dem  Namen  Idiotie 
zusammenzufassen  gewohnt  sind,  ist  zunilchst  gemeinsam  die 
Absehwäching  der  Hirn-  und  Nerventbätigkeit,  die  Eststehung 
in  den  früheren  Lebensperioden  und  di«  Unheilbärkeü  Letztere 
erhebt  die  Frage  nach  der  Verhütung  des  Uebels,  mit  ander« 
Worten  die  Frage  der  Aetiologie  und  insbesondere  der  Erb- 
lichkeit zu  einer  überaus  wichtig^p.  Nun  ist  es  klar ,  dass, 
wenn  in  den  Erzeugern  dJt  Idioten  ein  Elntstehungsmomen^ 
des  Uebels  gefunden  wird,  dum  wr  iasofem  au/ ein  Kind 
beschrtokt  bleiben  kann,  als  die  Belastung  der  Ent^ger  mne 
nur  z^tweise  ist.  fifegt  die  Belastung'^  der  Constlution,  dem 
Alter  etc.,  ttberhftupt  in  unabänderlichen  Verhältnissen,  so  läM 
sich  annehmeif,  daM  nieht  blos  an  einer  Frucht  ein  Maagel 
sich  zeigen  werde,  sondern  mehr  oder  weqi^er  auch  an  anderen, 
wenn  nicht  an  allen  Früchten.  Ich  hidt  es  deshalb  fllr  kei»e 
müssiff^  Aufgabe,  die  Geschwlrter  dir  Idioten  einer  näheren 
Betrachtung  zu  unterwerfen. 

Neummn  nennt  in  seinte  „Lehi^che  der  Psychiatrie^ 
(S.  142)  das  eine  windige  Art  der  Beweisführung,  wenn  nmn 
in  der  lieben  Verwandtschaft  nicht  einmal  eine  wirklich  con- 
statirte  Geisteskrankheit  verlange«  sondern  sich  mit  einem 
Selbstmorde^  einer  Hjpirterie,  einer  Epilapile  begnüge,  eine  Art 
4er  Beweisftlhrang,  die  nicht  wa  der  Wissenschaft  f  ehsrt  za 
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werden  verdiene.  Dieser  Ansicht  zufolge  würden  einige  An- 
gaben der  folgenden  Untersmchungen  werthlos  sc"^-  Ich  glaube 
aber  mit  vielen  Anderen  guten  Grund  zu  haben,  nicht  blos 
oben  genannte  Fälle,  sondern  auch  Eclampsie,  Chorea,  Taub- 
stummheit etc.  als  schwere  Störunge^  des  Hirn-  und  Nervea- 
lebens  auffassen  zu  dürfen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Idiotie 
leichter  zu  behaupten,  als  abzuleugnen  ist. 

Die  erste  Frage,  weldie  die  ^pi  besprechenden  VerlUUt- 
nisse  erläutert,  ist  die  nach  dem  Geborensein  in  oder  ausser 
der  Ehe.  Ersteres  UUst  Geschwister  vermuthen,  letzteres 
nicht;  bei  letzterem  kann  man  wenn  i^uch  nicht  immer  richtig 
Erstgeburt  voraussetzen. 

Von  610  Idioten,  über  welche  ich  Genaues  in  dieser 
Beziehung  verzeichsiet  habe,  waren  54  unehelich  geboren 
=  8,»pCt.;  •  • 

von  505  Idioten  ans  der  Provinz  Hannover,  welcher  die 
meisten  Beobachtungen  angehören,  48  =  9,5  pGt 

Naob  den  Angaben  der  Zeitschrift  des  Königl  Prwss.  statiaL 
Bureaus  1875  Heft  II  und  III  lässt  sieh  das  Verhältniss  der 
^  Hannover  in  der  Ehe  Lebendgeborenen  zu  den  unehelichen 
berechnsn 

im  JalreJ873  wie  100:7,0 
„       „       1874  «ie  100;  6,6. 

Yen  70  Idioten  Mess-^ioii  nicht  ermitteln,  die  wievielten 
Kinder  0S- waren.    540  Fälle  ergeben  folgende  Verhftitnisse: 

In  157  FilleD  waren  die  jiioten  die  erstgeborenei,  also  bei    S8yS7  pCt. 
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Bei  68  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
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Daran« 

ergiebt  sich: 

Die  meisten  Idioten  = 

■■  19^  pCt.  hatten  3  Geschwister 

14,02 

»            n 

2 

99 

Uß2 

»             n 

4 

55 

11,99 

r>            « 

1 

99 

11,07 

»            » 

5 

91 

7,74 

»            » 

6 

99 

■ 

6,64 

»            » 

7 

99 

4,24 

n             n 

8 

99 

1,84 

n             » 

9 

99 

■    1,29 

.       1 

10 

.„  etc. 

17  uneheliche  Idioten  waren  durch  nachfolgende  £he  der 
Eltern  legitimirt  und  hatten  meist  Gkschwister.  37  uneheliche 
Idioten  und  68  eheliche  Idioten  mit  unbekannten  geschwister- 
lichen VerhältniBsen,  zusammen  105,  von  der  Gesammtzahl 
abgezogen  ecgiebt  505  Idioten,  die  je  einer  Familie  angehören. 
Diese  505  Familiop  hatten  zuerst  505  Idioten  und  aussei^m 

2097  Kinder, 
im  Oanzen  2602  Kinder.      Dies    ergiebt 
durChsclinittlich  auf  jede  Ehe  5,15. 

Nach  Wappäus  (Allgemeine  Bevölkerungsstatistik)  kamen 
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frQhef  in  Hannover  in  den  Städten  2,92,  anf  dem  Lande  3,65 
Kinder  durchschnittlich  auf  eine  Ehe.  Nach  pon  Tircks  (die 
Volkskraft  Deutschlands  und  FrankreiitiB)  ei^beii  sich  nach 
einer  DurckBchnittsrechnung  von  10  Jahren  in  Preussen  f&r 
jede  Ehe  4,25. 

Selbst  der  höchste  tlberhaupt  bekannte  Kinderreichthum 
im  Königreich  Sachsen  (vergl.  Wappäus)  4,60  in  den  Städten, 
4,13  auf  dem  Lande  wird  von  dem  der  mit  Idioten  heim- 
gesuchten Ehen  übertroffen. 

Weitere  Fragen  richtiten  sich  auf  die  Beschaffenheit  der 
Geschwister. 

Von  178  Geschwistern  liess  sich  nicht  nachweisen,  ob  sie 
noch  lebes  oder  gestorben  sind. 

Von  läl9  Geschwistern  waren  436  gestorben  =  22,7  pCt 
Ob  dies  eine  aussergewöhnliche  Sterblichkeit  sei,  Ifisst  sich 
auch  nicht  annähernd  bestimmen,  da  das  Alter  der  Verstorbe- 
neu nicht  immer  bekannt  war* 

Von  SSO  Hessen  sich  die  Todesursachen  Mehweisen; 
nämlich 

Eclampsia  bei  ...    78  =  27,86.  pCt. 
Mening.  u.  Hydroceph.  25  =    i,93    „     {  38,21  pCt.  der  Ge- 


4poplexia    .    .    .    «       1 
Selbstmord  ....       3 

Tubeiißul 23 

Scroful 4 

Tabes 14 

Syph.  heredit   ....       1 

Variola l 

Typhus 4 

Cholera -4 

Cox.  punil 1 


Indnr.  tel.  cell, 
schweres  Zahnen 
Crup    .... 
Scarl.  u.  Diphth. 
Morbilli    .    .    . 


.  1 

.  1 

.  U 

.  16 

.  6 

Pertussis 5 


storbenen 

Pneumonia 9 

Bronch .*    .     .  10 

Pleurit i 

Bipirzaffection 2 

Peaton 2 

Febr-  gastr.    .    .    .    •    .  1 

Febr.  trop I 

Magenleiden 1 

excessiv.  Nasenblulea  .    .  1 

veraaglückt '2 

durch  Mutter  getöftat .    «  1 

unbekannte  Kindei^.  •    .  2 

todtgeboren 48 
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(Letztere  Angabe  ist  entweder  unvollständig  und  *fal6cb 
oder  sehr  merkwürdig/  da  nach  derselben  auf  2424  Geburten 
nur  48  Todtgeburten  =s  1,98  pCt.  gefunden  wurden.  BereeMM; 
man  die  Angaben  des  K.  Pr.  stat.  Bureaus  (sielw  oben),  so 
ergiebt  sieh  das  Verhältniss  der  Oesatnmtgebnrten  zu  den 
Todtgeborenen  in  der  Provinz  Hannover 

im  Jahre  1873  wie  100:3,96 
^      „       1874    „     100:3,83.) 

Von  100  lebenden  Geschwii^m  Hess  sich  nicht  nachwei- 
sen, ob  sie  gesund  oder  krank  seian. 

Von  13^  Gkmhwistem  waren  angeblich 
gesund  1221  =  88,29  pCt., 
krank     162  =f=  11,71    „  . 

Von  161  Oeschwistatn  Hess  sich  die  Art  der  Erkrankung 
ermitteln.    Es  litten  an 
Schwach-  u.  Bl5dsinn  mit  oder  ohne  Epilepsie  u.  Lähmung    63 

Epilepsie  n.  Bclampsie  ohne  Blödsinn 7 

Chorea 1 

Lfthmung 2 

nicht  Mh«r  bestimmter  Geisteskrankheit 2 

Hysterie 1 

Melancholie 1 

Maaia  puerperalis 1 

Convulsionen  vor  jedesmaligem  Eintritt  der  Menses     .    .'     1 

Neuralgie  des  Trigeminns 1 

moralischer  Verkehrtheit 6 

Tflubstnmmhett 8 

Sehwerhdrigkeit 3 

Stottern 1 

Hemeralopie 2 

Amauros.  congen. «. 1 

Scoliosis 1 

Kyph 1 

Scrophulosis ".43 

Goxiti»   .    .    V    .    . 2 

Tuberculosis 7 

vierwöclientliehes  exeenrires  Nasenbluten 1 
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Hämatophilie 3 

Chlorosis 

MUrasmus 

Prolapsus  ani  bei  einem  Erwachsenen 

unbekanntem  Darmleiden 

Austoss 

Lahmheit * 

mit  besonders  grossen  Köpfen  wurden  bezeichnet  ...      2 

Somit  litten  unter  diesen  161  96  an  schweren  Störungen 
des  Nervensystems. 

Ziehen  wir  nun  von  2602  Kindern,  insgewinmt 

155  ab,  von  denen  unbekannt,  woran 
sie  gestorben,  178  von  denen  unbekannt,  ob  sie  ge- 

storben sind  oder  leben,  100  über  deren  Gesundheitaverhält- 
nisse  nichts  bekannt  ist, 
so  erhalten  wir  2169  Kinder,  von  denen 

505  beobachtete  Idioten  sind, 
107  an  oder  mit  schweren  Hirn-  und 
Nervenstörungen  Gestorbene, 

96^an  demselben  Stdrungen  Lei- 
dende, somit  708  =  32,64  pCt,  welche  sämmtlich 
an  schweren  Hirn-  und  Nervenstörungen  litten  oder  leiden. 

Erwägt  man  noch,  ds^ss  eine  grosse  Anzahl  Ehen,  .die 
dieser  Statistik  zu  Grunde  liegen,  fortfahren,  Kinder,  und  wie 
sich  vermuthen  lässt,  von. derselben  Beschaffenheit  zu  erzeugen, 
dass  oft  das  Urtheil  über  die  Gesundheit  der  den  Aerzten 
nicht  bekannten  Geschwister  von  SMtit  sachverständigen  Eltern 
ausgeht  und  .dieselben  aus  manchep  Gründen .  genei^  «ad, 
Krankheiten  der  Kinder  geflissentlich  zu  übersehen,  selbst  zu 
vorläugnen^  so  dürfte  man  obige  Zifferq  in  mancher  Beziehung 
ober  für  m  klein  als  zu  gjpss  halteji. 

;  Folgende  Sätze  wird  man,  soweit  man  übefhaiUpt  die  Be- 
obaehtuiig^rc  ilie  als  gross  genug  ^n  allgeQlei^e^  Schlüssen  er- 
acbtet^  t\h  wohlbegründete  ansehen  können:. 

1.    Unter  4en  Idiote^i  findet  map  viele  unehelich 
Gezeugte  (9,5 pCt,).  .  ... 

?.   Viel^  Idioteq  sind  Erstgebojcen«  (29,07  pCt). 
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3.  Die  Zweit-,  Dritt-,  Viertgeborenen  sind  in  arithmetischer 
Progression  weniger  dei*  Idiotie  ausgesetzt  als  die 
Erstgeborenen. 

4.  Die  mit  Idioten  heimgesuchten  Familien  sind 
sehr  kinderreich  (auf  jede  kommen  5,15  Kinder). 

5.  Die  Kinder  dieser  Familien  (Idioten  und  deren 
Geschwister)  leiden  bis  fast  zu  V,  (32,64  pCt.)  an 
schweren  Hirn-  und  NervenstOruagen. 


I 
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Zur  klinischen  Diagnostik  end  Prognostik  der 
psychischen  Krankheiten '). 

Von 

Dr.  Ewald  Hecker, 

Director  der  ProTinsiaMrrenansUU  Plagwits  fn  Sohlesiea. 


Es  iflt  eine  wohl  unbestrittene  Tfaatsache,  dass  die  ärzt- 
liche Kunst  und  Wissenschaft  ihren  höchsten  Gipfelpunkt  in 
der  Sicherheit  der  Prognose  erreicht.  Nicht  allein,  dass  diese 
letztere  in  viel  höherem  Grade  als  etwa  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung dem  Laien  imponirt,  beruht  auch  vor  allen  Dingen 
die  ganze  Befriedigung,  die  wir  selbst  bei  unserem  ärztlichen 
Wirken  finden,  in  erster  Reihe  darauf,  dass  wir  uns  ein  mög- 
lichst getreues  Bild  von  dem  Verlauf  einer  Krankheit  im  Voraus 
zu  machen  im  Stande  sind,  sodass  wir  von  Symptomen,  die 
in  der  naturgemässen  Entwicklung  der  Krankheit 
begründet  liegen,  nicht  wie  von  Zufälligkeiten  Aber- 
raschtwerden.  lu  vollstem  Masse  wird  jedoch  diese  Anforde- 
rung nur  dann  erfüllt  werden,  wenn  wir  v^n  der  anatomischen 
Grundlage  der  Krankheit  und  der  physiologischen  Wirkungs- 
weise derselben  eine  klare  Vorstellung  haben.  Wir  wissen  aber 
Alle,  dass  wir  bei  den  Krankheiten  des  Gentralnervensystemi 
/loch  nicht  überall  in  der  glttcklicbm  Lage  sind,  eine  solche 
zu  besitzen;  ja  selbst  bei  den  Krankheiten  des  Rückenmarks, 
bei  dem  unsere  Kenntnisse  der  Anatomie  und  Phydoiope  denen 


')  Nach  einem  in  der  psychiatr.  Section  der  NatarforscherTeraamiiilaDg 
&a  Hamburg  gebalteMa  Vortrage. 
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Aber  das  G^ir«  bei  Weitem  aberiegea  sind,  lädst  uns  die  pa^ 
tbologische  Afiatomie  noeh  gar  oft  im  Sücb,  und  wir  kennen 
eine  gaa^e  Reibe  von  Krankbeiteu  de»  Bückenmarks,  —  icb  er-* 
innere 'bei8{Helswei0e  nur  an  die  fon  tandry  als  acute  auf- 
steigende Paralyse  besebriebcpe  Ejankbeitsform  —  für  die  uua 
die  patboiogsdob*anatamiscben  Substrati  nocb  fehlen,  un4  die 
nur  nacb  den  klinisoben  Symptomen  aufgestellt  sind.  Nichts 
desto  weniger  sinid  diese  Krankbeitsformen  allgemein- aiierkaiiiit 
und  haben  aueh  ihre  yolle  Berechtigung,  weil  sie  einen  mit  einer 
gewissem  Cotistuns  Kusammentrefenden  Symptomenoomplex  uud 
vor  allen  Dingen  ein^n  bestimmten  Verlauf  zeigen.  — 
In  der  Psychiatrie  sind  wir  von  einer  pathologisch -ana^ 
tomisdieti  Begründung  der  Krankheiten  aus  allbekannten  Grün" 
deu  noeh  viel  weiter  entfernt.  Wir  haben  uns  hier  mit  Sym* 
ptomeneomplexen  bebolfen,  die  unter  der  Beaeichung  Melancho- 
lie, Manie,  Verwirrtheit,  Verrücktheit,  Blödsinn  noch  jetsst  in 
unseren  statistische  Tabellen  figuriren.  Dass  ^Küelben  zur 
Bezeiehaung  der  Krankheitsformen  nicht  ausreicbcen,  ist  kein 
Gebeimniss.  Dqt  grdsste  Fehler  aber,  den  ^fß  aushulfsweise 
Benutzung  dieser  landläufigen  Symptomencomplexe  zur  Benen- 
nung von  Krankbeitsformen  mit  sich  bringt,  ist  der,  dass  bei 
solcher  Bezeicbnungsweise  der  Verlauf  der  Krankheit  yöUig 
unberücksichtigt' igelassen  wird  und  wir  somit  nicht  im  Stande 
sind,  einfboh  aus  der  gestellten  Diagnose  die  eben  geforderten 
prognostischen  Schlüsse  auch  nur  einigermaassen  sicher  her- 
zuleiten. Denn  jene  Namen  bezeichnen  zunächst  nur  Zu^ 
Standsformen,  resp.  Krankheitestadien,  keineswegs  aber 
Krankbeitsformen.  —  Deshalb  bat  sich  in  neuerer  Zeit 
immer  mehr  das  Bestrf))en  geltend  gemacht,  —  in  ähnlicher  Weise 
wie  es.  die  somatische  Pathologie  schon  längst  thut  —  mi^Be^ 
rtteksiohtigung  aller  (psychischen  wie  somatisehen)  Symptome, 
fl^ie  vor  allen  Dingen  des  Verlaufes,  klinische  Krankbeits- 
bilder  au&ustellen  als  depen  erstes  die  sog.  „allgemeine  fort^ 
schreitende  Paralyse  der  Irren^  zu  nennen  ist.  Wenn  auch 
das  Bild  derselben  vorläufig  noch  etwas  verwischt  sein  mag, 
weil  man  verschiedene,  erst  später  zu  differenzirende  Krank- 
beitsformen mit  darunter  begreift,  so  ist  es  immerhin  sehr  be- 
nerkenswfirtb,  wie  sich  ina  Allgemeinen  mit  der  Stellung  dieser 
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Diagnose  vor  deü  Augen  d^  Psychiaters  das*  Krankheitsbild 
in  seinem  ganzen  Veriaufe  vor  nnd  rückwärts  entrollt;  offen- 
bar in  ganz  anderer  Weise,  als  wenn  etwa  die  Diagnose  anf 
Melancholie  oder  Manie  gl^lautet  hätte.  Wir  können  voraus- 
sagen, dass  zu  der  ganz  leichten,  dem  Laien  kaum  anf- 
älligen, Ataxie  der  ibnge  sich  die  Zeichen  einer  allgemei- 
nen fortschreitenden  Parese  auch  der  Extremitäten  gesellen 
werden,  dass  der  augenblicklich  nur  in  seinen  Sodimenten 
als  Kauf-  und  Bausucht  irorhandene  Grdssenwahu  sich  bis 
ins  Unennessliche  steigern,  dass  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit apoplectiforme  und  epileptoide  Anßllle  auftreten  werden, 
und,  wenn  diese  dem  Leben  nicht  sehr  frtth  ein  Ekide  machen, 
dasselbe  doch  in  fast  jedem  Fall  nur  ein  relativ  kurz  be- 
messenes sein  wird,  so  dass  nach  tiefem  BlOdsinn  der  Tod 
in  der  Regel  innerhalb  weniger  Jahre  einzutreten  pflegt;  ein 
Glück  für  den  Patienten,  da  ihm  von  vornherein  der  Trost 
einer  zu  hoffenden  Heilung  abgeschnitten  werden  musste.  — ^ 
Bekanntlich  sind  von  Kahlbaum  gewissermaasson  nach  dem 
Schema  derParftlgrse  noch  eine  Reihe  anderer  psychischer  Krank- 
heitsformen aufgestellt,  von  denen  er  vorläufig  nur  die  Katatonie 
veröffentlicht  hat,  während  ich  schon  vorher  die  von  ihm  be- 
nannte Hebephrenie  beschrieben  habe.  Es  haben  diese  Auf- 
stellungen bisher  noch  nicht  allgemeine  GMMigkeit  erlangt, 
was  zu  einem  Theile  vielleicht  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
es  uns  nicht  gelungen  ist,  gerade  die  Vortheile  klar  zu  legen, 
welche  die  Stellung  einer  jener  Diagnosen  Air  die*  Voraussage 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  darbietet.  —  Wenn  uns 
Specialcollegen  in  der  Anstalt  besuchten,  nahm  ich  bisweilen 
Gelegenheit,  sie  bei  Vorführung  eines  ftisch  aufgenommenen 
Falles  von  Tobsucht  oder  Melancholie  zu  fragen,  ob  sie  wohl 
im  Stande  wären,  vorauszusagen,  dass  hier  im  Verlaufe  der 
Krankheit  etwa  die  Symptome  einer  Melancholia  attonita  airf^ 
treten  würden.  Stets  wurde  mir  eine  verneinende  oder  min- 
destens sehr  reservirte  Antwort,  während  wir,  wenn  es  sich 
eben  um  einen  Fall  von  Katatonie  handelte,  die  Behauptung 
dagegen  stellen  konnten,  dass  jener  Symptomencomplex  mit 
grdsster  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  sei.  loh  kann  vor- 
läufig nur  die  Versicherung  geben,  dass  diese  Vorhersage  selten 
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gefänsoht  hat,  uihI  ich  glaube,  dass  Jeder,  der  eine  solche  Er- 
fahrung öfter  gemacht  hat,  von  der  Vorzttglichkeit  der  klini- 
schen Methode  und  der  Zuverlässigkeit  der  /ToAttaMmschen  Auf- 
stellungen Überzeugt  werden  muss.  Ich  weiss  nicht,  was  wir, 
so  lange  uns  eine  pathologiscb-anatomische  und  physiologische 
Diagnostik  noch  fehlt,  von  einer  klinioriien  Diagnostik  mehr 
verlangen  sollen,  als  dass  sie  uns  die  M($glichkeit  an  die 
Hand  giebt,  aus  einzelnen  beobachteten  Sympiomen 
eine  ganze  Reihe  anderer,' die  noch  folgen  werden, 
vorauszusagen,  ja  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
bis  in  viele  kleinste  Einzelheiten  hinein,  vor  unserem 
geistigen  Auge  zu  entrollen.  Dati  leisten  aber  die 
AaA/6aMmsehen  Aufstellungen  und  ich  möchte  mir  den  Ver- 
such erlauben,  das  an  ein  paar  ganz  aufs  Gerathewohl  her- 
ansgcgriffenen  Fällen  von  Katatonie  nachzuweisen,  indem  ich 
mir  vorbehalte,  bei  einer  anderen  Gelegenheit  die  Hebephrenie 
in  ähnlicher  Weise  zu  besprechen. 

Pastor  L.,  Sl  Jahre  alt,  wird  Mitte  Februar  in  die  jinstalt  aufgenommen. 

Ueber  die  Voi^escbiohte  seiner  Krankheit  wird  ms  kurz  Folgendes 
milgatheilt. 

Brbliche  Belastnng  ist  nicirt  vorhanden.  Pat.  ein  tUchtig  begabter, 
sülir  gntmfithiger,  fleissiger  Mensch  von  etwas  pedantischem  schüchternem 
Wesen,  körperlich  schwfichlich  beanlagt,  stets  etwas  nerT^ts  und  ansserdem 
der  beginnenden  Longenph^ials  TerdAohtig,  h»tte  in  den  leisten  Jahren  vor 
Aosbmch  seiner  Krankheit  in  seiner  Stellung  als  Prediger  vielfache  Krän- 
kungen und  nebenbei  Anstrengungen  su  ertragen ,  wodurch  sein  Selbst- 
gefühl deprimirt  uud  er  auch  körperlich  sehr  angegriffen  wurde.  In  den 
leteten  Monaten  vor  seiner  Aufnahme  steigerten  sich  die  Depressionsersohoi- 
tiungefi  und  cngleich  die  NervositAt.  Ein  schon  in  frflheren  Jahren  hier 
tind  da  aufgetretenes  Luiden,  nämlich  die  Neigung,  mitten  in  den  ernstesten 
Handlungen  s.  B.  beim  Bforgeogebet  in  ein  plötsliches  krampfhaAes  Lachen 
en  verfallen,  stellte  «ich  aebr  störend  wieder  ein.  Es  war  ihm  übHgens 
diese  AbnormitAt  als  sokhe  vollkommen  bewusst  und  im  höchsten  Grade 
ftüal.  Er  suchte  sie  mit  aller  Gewalt  zu  unterdrücken  und  wurde  durch 
diesen  Kampf  dagegen  stets  sehr  angegriffen.  Seine  Stimmung  trübte  sich 
immes  mehr;  er  fühlte  sich  seinem  Amte  nicht  gewachsen,  hielt  seine 
Stellang  der  Gemeinde  gegenüber  für  unhaltbar,  schlief  sohlecht  und  ase 
Wenig.  Am  6.  Februar  hielt  er  noch  eine  gans  logisch  susammenhAngende 
Predigt,  in  der  er  sich  aber  einer  ihm  sonst  nnnatdrlichen  Popularität  be- 
fleissigte.  In  den  Tagen  danach  schlug  nun  plötelich  sein  bis  dahin  über- 
uiAssig   besoheidenes   zurückhaltendes    Wesen    in    eine    auffallend    freudige 

Zolt«:hrift  f.  P.ychUtrie.   XXXUI.   6  «.  6.  ^I^^  ^^  GoOglC 
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ZQTeratobtllche  SUmmiing  um.  Br  machte  gebelmtiasToUe  ABdeotwigw 
über  eine  bodeutende  Veränderung  in  eeinem  Innern,  «)b  sei  ibm  ein« 
Offenbarung  geworden ,  die  ibm  die  Bibel  und  «ein  Predigtamt  in  einem 
ganz  anderen  Lichte  zeige.  «Er  werde  diese  Leuchte  seiner  Gemeinde  leucb' 
ten  lassen  und  die  ganze  Welt  solle  davon  Nutzen  sieben*.  Aus  einem  um 
di«»e  Zeit  an  seinen  Vater  geeobriebenen  Briefe  entnehme  ich  folgende 
Stelle: 

»Im  Oroeeen  und  Ganten  stellt  sich  mir  mala  Leos  seit  einiger  Zmt 
unter  dem  Bilde  eines  Sieges  nach  hartem  Streite  dar  oder,  anders  angeaehen, 
als  ein  Gewebe  von  Druck,  Gegendi^uck,  Freude,  Leid,  Schuld,  Arbeit, 
Mühe,  in  welchem  aber  der  Faden  des  göttlichen  Segens  fiberall  hindurch- 
schimmert. Ich  glaube,  ich  predige  jetzt  besser  and  spüre  in  mir  eine 
aonat  nie  emp(\jndene  Productlonskraft  fBr  d(eoe  Sehe  meiner  Amtsthltigkeit 
und  zugleich  die  ZuTersi^bt,  ich  kann  Allea  ertragen,  was  mir  Gott  ia 
Zuluinft  senden  wird.* 

Zu  bemerken  ist  noch  endlich,  dasa  der  aonat  sehr  aanftmfitblgo  Krank« 
jetzt  zur  Heftigkeit  neigte,  dass  er  aber  bis  tu  seiner  am  14-  Februar  er- 
folgenden Aufnahme  in  die  Anstalt  noch  seine  Functionen  ziemlich  rersab. 
Nur  an  der  letzten  Predigt  wurde  er  wegen  seiner  gesteigerten  Aufregung 
und  weil  er  darin  die  Idee  entwickeln  wollte,  dast  die  Deutschen  Ton  den 
Juden  abstammen,  -gehindert.  Er  wurde  tbeils  dorob  Ueberredong,  tbeila 
mit  List  in  die  Aastalt  gebracht.  —  Als  ich  ihn  zaerat  sab,  fiel  er  mir 
durch  seine  auffallend  gerade  Haltung,  seine  langsamen  steifen  Beweg angea 
und  den  starren  Gesichtsausdruck  auf.  Die  ersten  Worte,  die  er  an  mich 
richtete,  war  die  mit  einer  gewissen  Salbung  geaprochene  Frage ,  „auf 
welchem  Boden  des  Glaubens  ich  stünde*.  Weiterbin  betbeiligte  er  sieh 
aber  w&brend  eines  noch  etwa  Vs^^^odigen  Zusammeoseina  mit  seioer  Fa- 
milie und  mir  ganz  veretaudig  an  der  Unterhaltung,  ohne  etwaa  AuffaUigee 
zu  äussern.  In  der  Abtheil  nag  'ma^te  er  aioh  sofort  mit  den  aadereo 
Patienten  bekannt,  nannte  dieselben  seine  «Brüder*»  duate  sie  und  bat  am 
Erlaubniss,  sie  auf  dem  Corri4or  über  das  Wort  Gottes  beehren  tu  dürfen. 
Doch  zeigte  er  sich  unseren  Anordnungen  gegenüber  auffallend  ffigaaas  und 
verhielt  sich  in  den  n&chsten  14  Tagen  ftusserliob  ruhig.  Seine  religi&sea 
Wahnideen  und  die  daraus  resultirende  gehobene  Stimmung  abgereebaet, 
macbte  er  einen  ganz  Terständigen  Biadruck  und  war  Ar  jedes  Qeepricli 
zugänglich.  Nur  dass  er  krank  gewesen  oder  noch  sei,  Termag  er  nidit 
einzusehen.  In  einem  übrigens  klaren  und  netten  Briefe  an  aeine  Frau  a» 
21.  Februar  (also  6  Tage  nach  seiner  AuAiahme)  schreibt  er:  »leh  werde 
zwar  nie  mit  der  Ursache  und  der  Art  mich  einverstanden  erklären,  wea- 
wegen  und  wie  man  mich  in  die  Görlitter  Irrenanstalt  geführt  hat,  abar 
ich  aebe,  dass  Gott  mich  auch  hier  nicht  verlässt  und  lob  kann  Dir  au 
Deiner  vollen  Beruhigung  veraicbem,  data  ich  hier  gut,  d.  h.  eingebend 
und  liebevoll  bebandelt  werde*. 
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Nachdem  ich  noch  erw&hnt  habe,  das  die  vorgenommeBe 
Untersuchung  den  Verdaoht  auf  Lungeninfiltration  bestHtigtei 
wende  ich  mich,  ehe  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  weitet 
verfolgen,  zu  der  Besprechung  der  Diagnose,  die  wir  zu  dieser 
24eit  schon  mit  grosser  Wabrscheinliehkeit  stellen  konnten.  Zu* 
nächst  möchte  ich  nur  aber  einmal  an  Sie  die  Frage  eriauben, 
ob  Sie,  Ton  den  ITaA/batimschenErankbeitsformen  absehend,  sich 
nach  der  bisherigen  Schilderung  ein  derartiges  Bild  von  dem 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  machen  können,  dass  Sie  z.  Bp 
das  spätere  Auftreten  einer  Flexibilitas  cerea,  des  Mutadsmus, 
der  Nahrungsverweigerung  u.dgl.  auch  nur  einigermaassen  sieber 
voraussagen  möchten.  Ueberhaupt,  in  welpher  Weise  würden 
Sie  den  Fall  diagnostisch  behandeln?  —  Wir  mussten  ihn  fllr 
eine  Katatonie  halten  und  will  ich  Ihnen  jetzt  die  Grttnde  an* 
führen,  auf  die  sich  unsere  Diagnose  stützte. 

Indem  wir  zunächst  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung 
vorgehen,  können  wir  die  Form  des  erblichen  Irreseins  sowohl 
wegen  der  mangelnden  anamnestischen  Momente  als  auoh  deir 
nicht  zutreffenden  Symptome  wegen  zurückweisen.  Ueberiegen 
wir  femer,  dass  wir  nach  der  bisherigen  Beobachtung  des  Falles 
zwei  deutlich  von  einander  getrennte  Stadien,  ein  melanobo- 
lisches  und  ein  leicht  maniakaliscbes  unterscheiden  können,  so 
kommen  damit  auch  die  Formen  der  genuinen  Melancholie  oder 
„Dysthymie"  und  die  der  originären  Verrücktheit  oder  „Parar 
üoia„  in  Wegfall.  Nachdem  wir  wegen  der  fehlenden  Sym- 
ptome der  kindischen  Albernheit  und  psychischen  Schwäche 
noch  die  Hebephrenie  und  aus  nicht  weiter  zu  erörternden 
Gründen  die  „Presbyophrenie^  oder  den  Altershlödsinn  sowie  die 
Idiotie  und  Neophrenie  von  vornherein  ausschliessen  können, 
bleiben  nur  noch  die  (von  Kahlbaum  sog.)  Vesania  typica,  die 
Paralyse,  die  Katatonie,  die  Cyclothymie  und  die  grosse  Gruppe 
der  von  Kahlbaum  benannten  Dysphrenieen  übrig.  Die  letztere 
characterisirt  sich  dadurch,  dass  die  psychische  Krankheit  im  un- 
mittelbaren Anscfaluss  und  in  Folge  einer  extrapsychocerebralen 
Störung  auftritt  und  es  gehören  u.  A.  hierher  sowohl  die  in 
Folge  directer  Gebirnläsionen  (Kopfverletzung,  Meningitis,  Apio- 
plexie,  Tumor  u.  dgl.)  auftretenden  Psychosen,  als  auch  c|ie  nach 
fieberhaften  Krankheiten  wie  Rheumatismus,  Typhus,   Pne^T 
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tnonle,  IntennitteDs  sowie  naefe  Infectioneii  (mit  Syphflisgif^ 
Alkohl  u.  dgl.)  endlich  die  nach  Erkrankung  mid  Reizung  der 
Sexnal-Organe  sich  entwiekelnden  psychischen  Störungen.  Alle 
diese  Formen,  die  ich  hier  in  Kürze  nicht  einzeln  besprechcB 
kann,  sind  znnftchst  durch  ihre  Aetiologie  ausgezeichnet;  vor 
allen  Dingen  aber  unter^cheMen  sie  sieh  von  den  Qbrigen  Psy- 
chosen durch  ihren  sehr  unregelmässigen,  schwankenden  Ver- 
lauf, häufigen  Wechsel  der  Zustandsformen,  stunden-  oder  tage- 
weisen Wechsel  von  Klarheit  und  Unklarheit,  ein  selten  ganz 
fehlendes  Sdbstbewusstsein  und  ein  sehr  häufig,  wenigstens 
zeitweise,  erhaltenes  Krankheitsbewusstsein.  Unser  Fall  ist, 
abgesehen  von  dem  Mangel  eines  entsprechenden  ätiologischen 
Momentes  [ttber  die  vorhandene  Lungeninfiltration  sprechen 
wir  später]  durch  seinen  regelmässigen  Verlauf  durch  zwei 
scharf  getrennte  Zustandsformen,  Melancholie  und  Manie,  g^nz 
deutlich  von  den  Dysphrenieen  zu  unterscheiden  und  wir  haben 
demnach  jetzt  nur  noch  zwischen  Typica,  Cyclothymie,  Paralyse 
und  Katatonie  zu  wählen. 

Bei  der  Typica,  die  ebenfalls  mit  einem  Stadium  der  Me- 
lancholie beginnt,  das  weiter  in  ein  Stadium  der  Manie  über- 
geht, pflegt  die  letztere  viel  intensiver  aufzutreten  und  sehr 
bald  in  Tobsucht  mit  Verlust  des  Selbstbewusstseins  auszuarten. 

Bei  der  Cyclothymie,  die  sich  durch  den  periodischen 
Wechsel  von' Depressions-  und  Erregungsstadien  auszeichnet, 
ist  dies  letztere  Stadium  (sofern  es  sich  nicht  etwa  um  eine 
Typica  circularis  handelt,  der  die  oben  genannten  charakte- 
ristischen Eigenschaften  der  Typica  zukommen)  an  dem  eigen- 
thümlich  exaltirten,  grf^ssenwahnigen,  lügen-  und  ränkehaften 
Wesen,  sowie  an  dem  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen- 
complex  der  Folie  raisonnante  kenntlich.  Alle  diese  Symptome 
treffen  in  unserem  Falle  nicht  zu,  den  wir  endlich  auch  wegen 
der  mangelnden  atactischen  und  paretischen  Erscheinungen  an 
Zunge  und  Extremitäten  und  wegen  der  durchaus  fehlenden 
psychischen  Schwäche  nicht  für  eine  Paralyse  halten  können, 
zumal  die,  allerdings  eine  Spur  von  Grössenwahn  zeigenden, 
Ideen  unseres  Patienten  bei  näherer  Betrachtung  doch  auch 
nicht  das  fUr  Paralyse  charakteristische  Gepräge  erkennen 
lassen. 
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Wir  sind  also  auf  dem  Wege  der  AusschliessuDg  zur 
Kaiätonie  gekommen,  in  deren  Symptomeneomplex  sieh,  wie 
wir  bald  sehen  werden,  unser  Fall  nun  auch  vollkommen  ein- 
reiht. Beginnen  wir  mit  den  unwesentlicheren  Momenten  und 
Symptomen,  um  zu  den  w^entlieheren  überzugeben,  so  ergeben 
sich  folgende  Erwägungen. 

Zunächst  ist  es  eine  sicher  beobachtete  Tbatsaehe,  dasa 
ganz  überwiegend  häufig  Frediger  und  Lehrer  von  der  Kata- 
tonie betroffen  werden,  so  dass  dieselben,  wenn  sie  psychisch 
erkranken,  gerade  mit  Vorliebe  dieser  Krankheitsform  ausge- 
setet  sind.    Unser  Patient  ist  aber  Prediger. 

In  gleichem  Maasse  complicirt  sich  die  Katatonie  sehr 
b'äafig  mit  Lungenpthisis,  sei  es  dass  die  letztere  der  Seelen- 
störung vorausgeht,  sei  es,  dass  das  umgekehrte  Verhältniss 
stattfindet.  —  Auch  bei  unserem  Kranken  können  wir-  eine 
Verdichtung  in  seinen  Lungen  nachweisen. 

Die  Entwicklung  der  Katatonie  steht  nachweisbar  gerade 
sehr  häufig  mit  grossen  geistigen  Anstrengungen  und  gemüth- 
licben  Erregungen  im  Zusammenhang,  ein  ätiologisches  Moment, 
dasB  in  unserem  Falle  eine  entschiedene  Bolle  gespielt  hat 

Der  Katatonie  pflegen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  (oft 
Jahre  lang)  krampfartige  Zustände  der  verschiedensten  Art  vor- 
auszugehen und  in  diesem  Sinne  gewinnt  das  bei  unserem  Pa* 
tienten  beobachtete  krampfhafte  Lachen  eine  bestimmte  Be- 
deHtung. 

Auch  in  Bezug  auf  den  Beginn  mit  einem  melancholischen 
Stadium,  an  das  sich  ein  Stadium  der  Erregung  bald  in  plötz- 
licher, bald  in  allroäbliger  Entwicklung  anschliesst,  stimmt  unser 
Fall  mit  dem  Schema  der  Katatonie  überein.  Wir  sehen  ihn 
jetzt  im  Beginn  des  zweiten  Stadiums  in  einer  mamatisch  ge- 
hobenen Stimmung,  die  von  entspredienden  Wahnideen  be- 
gleitet wird.  Dieselben  bewegen  sich  auf  religiösem  Gebiet^ 
was  zunächst  bei  einem  Prediger  nicht  besonders  aufiäUig  er- 
scheint. Wenn  wir  aber  berücksichtigen,  dass  gerade  religiöse 
Wahnideen  auch  bei  Katatonikern  aus  anderem  Stande  sehr 
gewöbnKoh  sind,  so  können  wir  dieselben  bei  der  Diagnose 
immerhin  mit  verwerthen. 

Endlich  aber  ist  an  dem  Patienten  die  eigenthümlich  gerade 
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Haltung,  die  Langsamkeit  seiner  Bewegungen,  die  Starrheit 
seiner  (JesicbtszUge  in  Zusanimenbang  mit  einem  gewissen 
Pathos  in  seiner  Rede  und  Schreibweise  ausserordentlich  cha- 
rakteristisch. Wenn  man  auch  normaler  Weise  bei  vielen  Pre- 
digern ein  derartiges  Wesen  findet,  ja  dasselbe  geradezu  „pastoral** 
benennt,  so  ist  dasselbe  doch  eben  sehr  bezeichnend  wenn 
man,  wie  aneh  hier  in  unserem  Falle  erfährt,  dass  dem  Pa- 
tienten in  gesunden  Tagen  ein  derartig  salbungsvolles,  pathe- 
tisch-pastorales  Auftreten  nicht  eigen  war.  Die  gleich  zu  An* 
fang  an  mich  gerichteten  Worte:  „Ehe  wir  weiter  sprechen  muss 
ich  an  Sie  die  Frage  richten,  auf  welchem  Grunde  des  Glau- 
bens Sie  stehen?^  so  wie  die  oben  mitgetheitten  Stellen  aus 
dem  Briefe  an  seinen  Vater  mit  ihren  eigenthümlich  geschraubten 
etwas  mystisch  dunklen  Redewendungen  halte  ich  geradezu  f&r 
path«giiomiseh.  Dabei  lege  ich  freilich  die  Erfahrung  zu  Gründe, 
dass  diese  eigenthümliche  Sucht  zu  mystischen  Reden,  femer 
—  was  ich  hier  gleich  einschalten  will  —  zum  Vornehmen 
symbolischer  Handlungen  und  ein  dem  entsprechendes  Suchen 
naeh  geheimnissvolien  Andeutungen  in  den  Worten,  Bewe- 
gungen und  Handlungen  Anderer,  ein  ganz  besonderes  ver* 
ständnissvolles  Zuwinkern  mit  den  Augen  und  dergleichen  in 
sehr  vielen  anderen  FUlien  von  Katatonie  in  hochgradigster  Ent- 
vrioklung  sehr  oft  beobachtet  werden  kann.. — 

Nach  Lage  sämmtlicher  Symptome  mussten  wir  in  unserem 
Falle  nun  also  die  Diagnose  auf  Katatonie  stellen.  Damit  war  aber 
gesagt,  dass  wir  zunächst  eine  ausgesprochene  Tobsucht  (die 
nur  selten  bei  der  Katatonie  fehlt)  noch  zu  erwarten  hätten^ 
und  dass  ferner  die  Symptome  der  Attonitität,  der  FlexibUitas 
oerea,  des  Mutacismus,  der  Nahrungsverweigerung,  der  Namens- 
Verwechslung,  der  Stereotypie  in  Rede  und  Handlung,  des 
Negativismus  u.  a.  m.  wenigstens  der  grösseren  Mehrzahl  nach 
im  weiteren  Verlaufe  sich  entwickeln  mttssten.  Wir  konnten 
ferner  die  Prognose,  wie  es  eben  die  Krankheitsform  zulftsst^ 
relativ  günstig  stellen. 

Am  88.  Februar  (also  nach  14tigiger  Anwesenheit  in  der  Anatalt) 
legte  sioh  Patient  am  NachmfUage  id'h  Bett  mit  der  unbestimoitnn  Klafe, 
,68  sei  ihm  so,  als  ob  er  eine  sobwere  Krankheit,  etwa  einen  Typbas  be* 
{(^rnmen    würde*.     Vom  Z*  Mars   an  seigte  er  eine  Kunebmende  Erregung 
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und  Verwirrung  seiner  Qedsuken.  Er  bezeiehnete  die  mit  ihm  anf  dem 
Corridor  wohnenden  Patienten,  die  er  schon  sehr  gnt  kannte,  mit  Tbier- 
Damen:  Wolf,  Fachs,  Schwein  u.  s.  w.,  sang  des  Abends  laut  Im  Bett, 
Bcblief  aber  in  der  Nacht  got.  Am  Tage  klagte  er'fiber  „eine  eigenthflm- 
liehe  Spannong  in  den  Knieen,  so  dass  er  nicht  gnt  laafen  ktone*'.  Am 
3.  sprach  er  sehr  erregt  und  laut  in  pathetisch  predigendem  Tone  auf  dem 
Corridor  mit  den  Worten  beginnend:  „Wer  Ohren  hat  an  hören,  der  höre  1*' 
Abends  sang  er  wieder  laut  im  Bett.  In  der  Nacht  schlief  er,  wie  er  selbst 
sagte,  ,>wenig  aber  kräftig'*.  Fräh  Morgens  kam  er,  Unterhosen  und  Nacht- 
hemd in  der  Hand,  auf  den  Corridor  und  fragte  den  Wärter,  „ob  er  das 
nicht  in*s  Appartement  werfen  dfirfe",  als  dieser  ihm  wehrte,  reichte  er  ihm 
die  Sachen  mit  den  Worten:  „na  da  haben  Sie 's**  hin  und  ging  ruhig  wieder 
in  sein  Zimmer  suräek,  wo  er  sich  den  Tag  über  aiemlioh  ruhig  verhielt. 
In  der  Nacht  (tum  5.)  kam  er  vollständig  angekleidet  mit  dem  Stiefelknecht 
ia  der  Hand  aus  seinem  Zimmer,  ging  nach  dem  Appartement  su,  kehrte 
aber  plötslich  wieder  um,  warf  seine  Stubenthfir  so  heftig  su,  dass  6b  im« 
gansen  Hause  dröhnte,  schob  den  Tisch  mitten  in*s  Zimtner  tind  schlug, 
dabei  laut  schreiend:  .Dr.  H.  ist  ein  Qiftmischer,  will  mich  vergiften  mit 
seinen  Oiftpillen,  Lump,  Hyänen,  Tieger,  Löwen,  ich  will  Buch  alle  be- 
kehren, ich  bin  der  Nachfolger  Christi^*,  mit  dem  Stiefelknecht  immersu 
auf  deo  Tisch.  —  Nach  der  Zelle  gebracht,  sog  er  sich  nackend  aus, 
stellte  sich  mit  hoch  erhobenen  Armen  mitten  in*s  Zimmer  und  predigte  in 
pathetischem  Tone  von  K  bis  8  Uhr  früh  auf  derselben  Stelle  stehen  blei- 
bend, immer  mit  erhobeneu  Armen!   — 

Am  nächsten  Tage  nahm  er  Standen  lang  eine  gans  susammengekrfimmte 
Haltung  an,  die  Hände  über  die  Brust  gefaltet.  Das  wischen  predigte  er 
laut.  —  In  den  nächsten  Tagen  fing  er  an,  die  Nahrung  tu  verweigern, 
so  daaa  er  einige  Haie  mit  der  Schlundsonde  gefüttert  werden  musste,  nnd 
lag  oft  Standen  lang  mit  fest  susammengekniffenen,  aber  swinkernden  Augen- 
lidern (ein  sehr  charakteristisches  Symptom!)  auf  dem  Bett  ganc  regtuigslos 
und  ohne  anf  Fragen  irgendwie  za  reagiren.  Wenn  er  sprach,  hatte  er 
eine  eigenthflmliche  salbungsvolle  Redeweise,  und  äusserte  Vergiftungswabn. 
Nach  einigen  Tagen  schien  er  klarer  eu  werden,  war  aber  durch  seine 
eigentbfimlioh  steife  Haltung  noch  sehr  auffallend.  Er  unterhielt  sich  mit 
den  anderen  Patienten,  indem  er  Bekehrungsrersoehe  machte,  ihnen  mit- 
tbeilte,  dass  Christus  ihm  in  der  Nacht  erschienen  sei  u.  dgl.  Bei  An- 
näherung der  Aerste  sah  er  dieselben  misstrauisch  an,  schob  sofort  seine 
Hände  anf  den  Rücken,  um  anzadeuten,  dass  er  uns  die  Hand  nicht  geben 
wolle,  und  gab  nur  kurze,  abweisende  Antworten,  die  im  weiteren  Verlauf 
sich  anfein  leise  geflüstertes  »Ja^  oder  .Nein*  beschränkten,  bis  er  scbßess- 
lioh  14  Tage  lang  mit  uns  Aersten  absolut  gar  nicht  sprach.  Bei  unserer 
Aonäberong  biss  er  die  Zähne  fest  aufeinander  und  sah  ans,  wenn  wir  ihn 
inuredeten,  atarr  an,  ohne  eine  Miene  au  verliehen. 

Am  1.  Mai  kam  er  wieder  plötzlich,    bis  aufs  Hemde  entkleidet,   anf 
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den  Gorridor  und  fiog  dort  mit  fürchterlich  Uater  Stimme  su  predigen  an: 
«Bekehret  Euch,  bekehret  Euch !  der  Tag  des  Herrn  ist  nahe  gekommen**  etc. 
Dann  warf  er  sein  Essgesohirr  znr  Erde,  zog  auch  das  Hemde  aus  und 
stand  gans  nackend  mit  erhobenen  Armen  lange  Zreit  steif  da,  dabei  seinen 
Urin  mitten  in*i  Zimmer  lassend.  Dann  legte  er  sich  aufs  Bett  and  sclilief 
einige  Stunden.  In  der  Naoht  war  er  sehr  unruhig,  serriss  sein  Hemd  und 
verweigerte  am  nüohsten  Tage  wieder  die  Nahrung.  Nachmittag  fing  er 
an  mit  dem  Wärter  ganz  verständig  su  sprechen,  indem  er  fragte,  was 
eigentlich  mit  ihm  vorgefallen  sei,  plötzlich  aber  sprang  er  auf  den  Tiacb, 
stellte  sich  auf  den  Kopf  und  schlug  mit  den  Fassen  in  der  Luft  herum. 
Gegen  Abend  stand  er  einige  Stunden  lang  steif  und  regungslos  am  Fenster, 
die  Hftnde  vor  die  Augen  haltend.  Am  nächsten  Tage  war  er  absdat 
schweigsam.  Dann  wurde  er  allmHlig  klarer  und  zugänglirker  and  n«efa 
3  Tagen  Hess  er  mich  in  sein  Zimmer  bitten,  wo  er  mir  mit  ganilioh 
verändertem,  freundlich  belebtem  Gesicbtsausdruck  entgegenkam,  mich  tun 
Entschuldigung  bat,  dass  er  mich  durch  sein  Betragen  beleidigt  habe,  und 
mir  mittheilte,  dass  er  dnrch  Stimmen,  die  er  zeitweise  gehöit,  in  die  fnrelit' 
barste  Angst  versetzt  worden  und  geistig  ganz  umnachtet  gewesen  sei.  Von 
dem  Tage  an  machte  die  Besserung  sichtliche  und  gleichmKssige  Fortschritte ; 
nur  ein  Misstrauen  gegen  die  Eltern  und  ein  ZOrncn  aber  die  Art  Und 
Weise,  wie  man  ihn  in  die  Anstalt  gebracht,  sowie  endlich  eine  Neigung 
SB  theologischen  Speculationen  blieb  noch  Ungere  Zeit  zurück,  Mitte 
August  konnte  er  voll»tändig  geheilt  entlassen  werden. 

Beilttuiig  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  Pat.  nach  etwa  6  Monaten 
abermals  psychisch  erkrankte.  Dies  Mal  jedoch  unter  deai  ausgesprochenen 
Bilde  der  Hebephrenie  mit  nur  ganz  vereinaoUen  katatonischen  Zfigen. 
lieber  dieses  auch  schon  iu  einigen  anderen  Fällen  von  uns  beobachtete 
Verhftitniss  behalte  ich  mir  einige  ausführlichere  Mittheilungen  nock  vor. 

Ueberblicken  wir  jetzt  noch  ein  Mal  den  mitgetheilten 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  speciell  in  Rücksicht  auf  die 
zu  constatireuden  Symptome  der  Katatonie,  so  luuss  ich  zu- 
nächst das  explosionsartige  Auftreten  der  Tob-  und  Zerstörungs- 
sucht als  charakteristisch  bezeichnen,  ganz  ähnlich  wie  es  auch 
bei  den  anderen  mit  Krampfzuständen  verbundenen  Seelen- 
störungen (der  Epilepsie  und  Cephalosie)  als  auflfällig  beob- 
achtet wird.  Mit  der  Tobsucht  sehen  wir  jene  eigenthUmlichen 
Spannungszustäude  auf  psychischem  wie  muskulärem  Gebiet 
abwechseln,  wie  es  fUr  die  Katatonie  eben  einzig  charakte- 
ristisch ist.  Eingeleitet  werden  diese  Erscheinungen,  die  wir 
sogleich  einzeln  näher  betrachten  wollen,  durch  ein  Geftlhl  von 
Spannung  in  den  Knieen,  über  welches  der  Patient  klagte.   Die 


Digitized  by 


Google 


Zur  kÜDiscben  Diagnostik  u.  Prognostik  d.  psych.  Krankh.  gl^3 

Spannuiig^  macht  sieh  auf  psychischem  Gebiete  durch  das  re- 
servirte  misstrauisch  soheae  Wesen  bemerklich  und  gipfelt  in 
dem  für  die  Katatonie  so  überaus  wichtigen  Symptome  iles 
Matacismus,  der  sich  durch  die  fest  zusammengekniffenen 
Zähne  und  seine  beabsichtigte  Partiellität  von  der  Schweig- 
samkeit wie  sie  etwa  bei  Blödsinnigen  vorkommt,  wesentlich 
unterscheidet 

Es  prägt  sieh  darin  zugleich  ein  zweites  der  Katatonie 
eigenes  Symptom:  das  Nichtwollen,  der  Negativismus  aus, 
der  weiter  in  der  hartnäckigen  Nahrungsverweigerung  am 
krassesten  zur  Geltung  kommt.  Etwa  die  Hälfte  aller  Nah- 
magsverweigerer  besteht  aus  Katatonikern  undtes  gehört  so- 
mit dieses  Symptom  mit  zu  iJen  wichtigsten.  —  Von  den  psychi- 
schen Erscbdiiningen-  der  Katatonie  ist  ferner  die  Predigt- 
sncht  ausserordentlich  charakteristisch  und  ja  in  unserem  Falle 
auch  in  stärkster  Weise  ausgeprägt.  Endlich  haben  wir  das 
Symptom  der  Namensverwechslung  zu  erwähnen,  das 
sich  bei  keiner  anderen  Krankheitsform  so  häufig  findet.  Und 
zwar  beruht  dasselbe  nicht  etwa  auf  Verkennen  der  Persön- 
lichkeiten, oder  einem  Vergessen  der  richtigen  Namen,  es  ist 
vielmehr  ein  ganz  eigenartiges  Symptom,  das  vielleicht  auch 
mit  dem  Negationstriebe,  der  Neigung  das  Bestehende  zu  leugnen, 
in  Verbindung  steht. 

Unter  den  somatischen  Symptomen  sind  die  Spannungs- 
erscbeinungen  unter  dem  Bilde  der  Attonitität  in  hohem 
Grade  aufiällig  und  fttr  die  Katatonie  von  pathognomischem 
Werth.  Das  stundenlauge  Verharren  in  denselben  unbeque- 
men, starren  Körperstellungen,  wie  wir  es  oben  auch  bei  un- 
serem Patienten  wiederholt  beobachten  konnten,  kommt  bei 
keiner  anderen  psychischen  Krankheitsform  vor.  Nach  der 
einen  Richtung  hin  spiegelt  sich  darin  das  ebenfalls  der  Kata- 
tonie eigene  Symptom  der  Stereotypie  in  Bewegungen,  Hand- 
lungen und  Reden  wieder,  das  in  unserem  Falle  aber  nicht 
weiter  entwickelt  erscheint.  Nach  der  anderen  Seite  hin  geht 
die  Attonitität  unmittelbar  in  die  Flexi bi Utas  cerea  über, 
ja  sie  ist  nahezu  mit  ihr  identisch,  da  es  im  Wesentlichen  das- 
selbe ist,  ob  der  Patient  stundenlang  in  Stellungen  verharrt, 
die  er  sich  selbst,  odei*  in  solchen,  die  ihm  ein  Anderer  gm 
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geben  bat.  —  Zufälliger  Weise  ist  unser  Patient  nieht  direet 
auf  Flexibilitas  cerea  untersuebt  worden,  icb  zweifle  nicht  im 
mltdesten  daran,  dass  sie  zu  öfteren  Zeiten  hätte  nachgewiesen 
werden  können.  Aber  auch  ohne  dies  Svmptom  wird  auch  ihneo 
jetzt  die  Diagnose  auf  Katatonie  in  unserem  Falle  völlig  ge- 
sichert erscheinen^  da  ja  überaus  die  meisten  Symptome,  die  wir 
zu  erwarten  berechtigt  waren  und  sogar  voraussagen  konoton, 
sich  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  mit  einer  Vollständig- 
keit gezeigt  haben,  die  nichts  zu  wttnsehen  flbrig  lässt 

Diesem  Falle  möchte  ich  noch  ^anz  kurz  einen  anderen 
anreihen,  den  ich  nur  ein  Mal  gelegenüieh  einer  Goasultatien 
mit  einem  Gelegen  (Dr.  Krüger)  ausserhalb  der  Anstalt  beob- 
achtet habe.  Der  Fall  ii^  dadarcü  interessant,  dass  ich  nach 
Stellung  der  Diagnose,  die  auf  Katatonie  lautete',  keineswegs 
aber  auf  Melancbolia  attonita  hätte  lauten  können,  sofort  durch 
den  Nachweis  der  ausgeprägtesten  Flexibilitas  eerea  die  Richtig- 
keit meiner  Diagnose  dem  anwesenden  Oollegen  beweisen  konnte. 

Patient,  der  Waarenscbäuer  K.  in  der  hiesigen  W.*8cben  Orleansfabrik, 
38  Jabre  alt,  ohne  erbliche  Belastong  für  psychische  8t5ningea ,  von  eiiMr 
filr  seine  Verhältnisse  ungewöhnlichen  Bildung,  guimfithig,  etwas  sagbaft, 
stets  kleinlich  und  scrupulös  pünktlich  in  seiner  Arbeit  wie  in  seinem 
ganzen  Wesen,  fing  an  seit  Anfang  December  t.  J.  eine  eigeBtbflmliebe 
Verstimmung  und  Unruhe  bu  zeigen,  bis  er  Ende  December  einen  schweren 
Typhus  bekam,  der  mit  hochgradigem  Fieber  (bis  zu  41"  gesteigerter  Tem- 
peratur) und  sehr  heftigen  bis  zur  Tobsucht  ausartenden  Delirien  terlief. 
Zu  Ausgang  der  Krankheit  stellten  sich  pldttlioh  sehr  starke  toniacbe 
Krämpfe  mit  Opisthotonus  dn-,  neben  sehr  grosser  psychiaeber  Erregqng 
bei  schon  geschwundenem  Fieber.  Trotzdem  fing  Patient  an  schnell  an 
reconvalesciren ,  wobei  freilich  sein  Schlaf  noch  schlecht  blieb  und  die 
häufige  Klage  hinzukam,  ,dass  es  ihm  etwas  vormache  und  vorsage",  doch 
auch  diese  Erscheinungen  schienen  sich  unter  roborirender  Behandlung 
allm&lig  wieder  zu  verlieren.  Am  1.  März  trat  Patient  wieder  in  seine 
Arbeit  ein,  der  er  mit  aller  ihm  eigenen  Penibilltit  gerecht  wurde,  bis  tieli 
am  30.  April  wieder  deutliche  Zeichen  grösserer  gemütbliefaer  Unrobe  ein* 
stellten,  welche  sobliesslich  in  eine  entschieden  melanoboUsebe  Stimmunf 
mit  ausgeprägtem  Verfolgungswahn  überging.  Patient  gab  an,  dasa  er 
durch  die  Stimmen  fortwährend  zur  Rede  gestellt  und  aufgefordert  würde, 
von  dem  Feuer  (das  vor  3  Jahren  in  der  Fabrik  wirklich  stattgefunden 
hatte)  Alles  zu  sagen,  was  er  wisse.  Er  ersthlte  nun  mit  gröaster  Um- 
ständlichkeit und  zwar  immer  wieder  genao  mit  denselben  Worten  viel« 
Male  AD  einem  Tage,  ja  selbit  oftmaU  liintor  eitMidv  dietalbe  Qwcfaichtoi 
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wtd  er  an  jenem  Tage  am  Vs^^  Uhr  die  Fabrik  rerlaseeo,  dann  mit  seiner 
Fraa  and  Tochter  nach  der  Aotienbrauerei  spaaieren  gegangen  sei  (es  war 
an  einem  Sonntage),  wie  er  dann  Fenerlärm  gehört,  and  von  Vorübergehen- 
den erfahren  habe,  daas  es  in  der  W.*8oben  Fabrik  brenne,  wie  er  dann 
nach  der  Fabrik  geeilt  sei,  dort  aber  nichts  mehr  su  retten  gefunden 
habe  n.  s.  w.  a.  s.  w.  ^-  Er  lebte  jetst  rollständig  in  diesem  Ideenkreise 
and  log  s.  B*.  am  letsten  Bonntage  (NB.  bei  sehr  kalter  Witterung)  gane 
dieselben  Kleider  an,  die  er  damals  an  jenem  Sommersonntage  getragen 
bMte.  Dasselbe  that  er  an  dem  Da^amstago  des  Feuers  (am  4.),  der  gar 
nicht  aol  einen  Sonntag  fiel;  als  stin  Principal  ihn  an  diesem  Tage  auf- 
forderte, eine  bestimmte  Arbeit  au  than,  erwiderte  er:  «Nein,  das  geht 
nicht,  heute  ist  Sonntag,  da  muss  ich  um  Vs^'^  ^^'  ^*^  Fabrik  verlassen 
and  nach  der  Brauerei  gehen'*.  Bei  alledem  hatte  er  ein  auffallend  starres 
ia  sich  versankenes  Wesen,  gab  oft  auf  wiederholte  Anrede  gar  keine  oder 
eine  anautreffende  auf  seinen  Ideenkreis  besflgliche  Antwort.  — 

Am  S.  Mai  besuchte  ich  auf  Veranlassung  des  Collegeo  Krüger  den 
Patienten.  Ich  lernte  in  ihm  einen  sehr  blassen  schmächtigen  Mann  von 
entschieden  phthisischem  Habitus  kennen.  Er  machte  einen  etwas  ängst- 
lich-misstraaischen  Eindruck,  gab  aber  sunAchst  auf  alle  an  ihn  gerichteten 
Fragen  gans  satreffende  und  erschöpfdnde  Antworten.  Er  klagte  über 
Kopfsofamersen ,  namentlich  aber  Aber  die  Stimmen,  die  ihn  fortwährend 
belftatigten.  Auf  meiae  Botgegnung,  dass  er  krank  sei,  erwiderte  er,  »es 
gebe  ihm  aber  schon  besser*';  gegen  eine  ihm  vorgescblage  Kur  in  einer 
Anstalt  protestirte  er  energisch ,  da  er  seine  Arbeit  nicht  wieder  verlassen 
könne  und  auch  keine  Mittel  daaa  besitse,  sein  Principal  habe  w&brend 
seiner  langen  Krankheit  ohnedies  genug  für  ihn  gethan.  —  Durch  ent- 
sprechende Fragen  auf  seinen  krankhaften  Ideenkreis  gebracht,  fing  er  so- 
fort an  in  den  (mir  von  seinem  mitanwesenden  Principal  immer  voraas 
sageAdaterten)  stereotypen  Redewendungen  die  Feuergesohichte  au  enfthlea 
und  gerieth  dabei  in  sichtlich  annehmende  innere  Erregung.  Plötalich 
brach  er  ab  und  sah,  in  rythmischer  Weise  den  Kopf  jedesmal  mit  einem 
Back  weiter  seitwärts  bewegend  uns  drei ,  die  wir  vor  ihm  standen ,  der 
Beihe  nach  an  und  wiederholte  dies  unter  dauerndem  Schweigen  mit  starrem 
Gesichtsaasdrack  wohl  3^4  Mal.  —  Schon  vorher  hatte  ich  die  Diagnose 
aaf  Katatonie  gestellt  und  dieselbe  auch  gegen  den  CoUegen  schon  aus- 
gesprochen. Ein  non  gewisaermaassen  aar  Erh&rtang  deraelben  vorgenom- 
meaei  Experiment  gelang  in  fiberraschendster  Weise.  Patient  liess  seine 
Glieder,  Arme  and  Beine  in  jeder  ihnen  von  mir  gegebenen  Stellung  minuten- 
lang verharren,  bis  ich  ihre  Lage  wieder  änderte.  Er  seigte  die  Flexibilitas 
eerea  in  aller  schönster  ausgeprägtester  Form.  Erst  auf  wiederholtes  starkes 
Kutteln  uod  Aorafea  kam  Patient  wie  ans  einem  Traum  erwachend  aus 
•einem  extatischen  Zustande  wieder  au  sich.  — 

Es  war  nicht  asuflUlig,  dass  ich  diesen  Kranken  auf  Flexi- 
bilitaa  eerea  untersuchte^  ich  hatte  erwartet  dieselbe  zu  find^ 
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da  der  ganze  vurliegeode  SymptomeBcoQApleTC,  sowie  der  bis* 
herige  Verlauf  der  Krankheit  mit  Sicherheit  die  Diagnose  anf 
Katatonie  stellen  liess. 

Wir  haben  auch  hier  wieder  einen  Menschen  mit  phtisi- 
schein  Habitus  vor  uns,  welch  letzterer,  wie  wir  schon  oben 
sahen,  sich  so  oft  gerade  mit  Katatonie  complieirt,  wir  konnten 
ferner  das  Vorausgehen  krampfhafter  Erscheinungen^  und  zwar 
wie  es  bei  Katatonie  am  häufigsten.ist,  tonischer  Krämpfe  (Opistho- 
tonus) beobachten.  Endlich  haben  wir  ein  melancholisches  Ini- 
tialstadium vor  uns  und  können  als  weitere  der  Katatonie  spe- 
cifisch  angehörende  Symptome  das  starre  steife  Wesen,  den 
zeitweisen  Mutacismus,  sowie  die  zuletzt  beobachtete  Attonitität, 
ferner  die  stark  ausgeprägte  Neigung  zur  stereotypen  Wieder- 
holung derselben  Phrasen,  sowie  das  Vomehmeii  symbolischer 
Handlungen  (Anziehen  derselben  Kleider  wie  am  Tage  des 
Feuers)  erwähnen.  Die  Flexibilitas  cerea  bildet  gewisser- 
niaassen  den  Gipfelpunkt  der  Symptome.  Auch  in  diesem 
Falle  also  gab  uns  die  von  mir  vertbeidigte  klinische  Auf- 
fassung die  Möglichkeit  an  die  Hand,  aus  sichtbaren  Sympto- 
men auf  das  Vorhandensein  anderer  zu  scbKessen,  die  erst 
gewissermaassen  durch  das  Experiment  der  Beobachtung  zu- 
gänglich gemacht  werden  mussten.  —  Beide  Fälle  aber  sind, 
wie  ich  glaube,  geeignet  darzuthun,  dass  wir  mit  der  klinischen 
Methode  zum  mindesten  mehr  leisten  können,  als  mit  den  bis- 
her geübten  und  ich  schliesse  mit  dem  aufrichtigen  Wnnsohe, 
es  möchte  die  Zahl  der  Mitarbeiter  aiif  diesem  Felde  der  kli- 
nischen Psychiatrie  zunehmend  grösser  werden. 

Nach  der  Debatte,  die  sich  an  den  vorstehenden  in  der 
psychiatrischen  Section  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Ham- 
burg gehaltenen  Vortrag  anschloss,  sowie  nach  zahlreichen  mtt 
einzelnen  Collegen  darüber  geftthrten  Privat-Unterhaltnngen  hat 
sich  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  Über  unsere  Psy- 
chiatrie eine  wahrhaft  babylonische  Sprachverwirrung  herein- 
gebrochen ist.  Wir  reden  zwar  mit  einander  scheinbai*  dieselbe 
Sprache,  wir  gebraueben  dieselben  technischen  Kunstausdrttekei 
aber  fast  jeder  Einzelne  versteht  darunter  etwas  ganz  foson- 
4eres  und  etwas  Anderes  als  sein.  Nfbenmaop.    Gtenide  die 
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alIei*einfächstenBegrMfe"  der  Melancholie,  Manie,  derVerrtlckt- 
beit,  des  Wabnsmnd  und  Blödsitins  erfahren  die  allerversehie- 
denste  Deutung.  Während  der  Eine  einen  Zustand  von  hypo  • 
cfiondrififeher  Depression  zur  Melancholie  rechnet,  will  der  An- 
dere ihn  davon  geti^ennt  wisäen;  während  der  Eine  unter  Manie 
joden  Zustand  tobsüchtiger  Aufregung  versteht,  will  ein  Anderer 
nur  die  Tobsucht  mit  heiteren  Vorstellungsbildern  als  Manie 
gelten  Tassen.  Ein  Dritter  definiii;  die  Manie  als  eine  ganz  be- 
Btitninte  Krankheitsform  mit  acutem  schnellem  Verlauf  und  be- 
sonderen Nebensyniptomen.  Der  Eine  versteht  unter  Verrückt- 
beit  eine  Krankheitsform,  die  nie  mit  einem  melancholischen 
Vorstadium  beginnt  und  die  mit  ganz  bestimmten  Symptomen 
verläuft,  während  Andere  hervorheben,  dass  sie  dieselben  Symp- 
tome aneb  nach  vorausgegangenem  melancholischem  Stadium 
beobachtet  haben  und  die  Verrücktheit  also  anders  definiren 
müssen.  Der  Eine  will  den  geschilderten  Symptomencoraplex 
erweitert,  der  Andere  eingeschränkt  wissen. 

Der  Grund  dieser  unheilvollen  und  jedes  unmittelbare  Ver- 
ständniss  so  unendlich  erschwerenden  Verwirrung  liegt,  wie 
ich  glaube,  einzig  und  allein  darin,  dass  man  die  Begriffe 
„Zustandsform^  resp.  „Symptomencomplex"  einer- 
seits und  „Krankbeitsförm^  andererseits  nicht  scharf 
auseinander  hält. 

Es  ist  in  der  Entwicklung  der  medicinischen  Wissenschaft 
als  einer  empirischen  begründet,  das^  man  zu  allererst  einzelne 
Symptomencomplexe,  die  sich  der  unmittelbaren  Beobachtung 
aufdrängten  ans  der  Masse  der  übrigen  ausschied  und  von  ein- 
ander abgrenzte,  wobei  mau  freilich  zunächst  von  dem  Irrthum 
befangen  war,  es  dabei  mit  Krankheitsformen  zu  thun  zu  haben. 
So  stellte  man  beispielsweise,  den  Symptoniencomplex  der 
Wassersucht  als  eine  Krankheit  auf.  Erst  später  lernte  man 
darauf  achten,  dass  die  Wassersucht  einen  verschiedenen  Ver- 
lauf und  verschiedene  andere  Symptome  neben  sich  haben 
könne,  die  man  aber  noch  immer  als  Complicationen  auffasste. 
Es  war  dann  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Entwicklung  der 
Pathologie,  dass  man  erkannte,  die  Wassersucht  sei  keine  Kmnk- 
heit  ftlr  sich,  sondern  ein  Symptomencomplex,  der  im  Verlauf  ver- 
schiedener Krankheiten,  zugleich  mit  anderen  zum  Theil  gleich- 
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wertbigen  Symptomen  auftreten  nnd  allein  wiedeo*  sehwiBden 
könne,  ohne  dass  die  ursprüngliche  Krankheit  aufgehört  habe. 
In  derselben  Weise  wurden  nun  auch  die  Begriffe  Melancholie, 
Manie,  Verrlicktheit,  Wahnsinn,  Verwirrtheit  und  Blödsinn  zu- 
nächst fälschlich  als  Krankheitsformen  aogesehen  und  so  hielt 
man  beispielsweise  die  im  Verlauf  des  ,, Wahnsinns^  auftreten- 
den paralytischen  Symptome  für  CompUcationen,  während  man 
jetzt  weiss,  dass  der  Wahnsinn  sowohl  wie  die  besonders  ge- 
formten Lähmungserscheinungen  beide  Symptome  einer  eigenen 
Krankheitsform  der  „allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  der 
Irren^  sind.  Ganz  ebenso  wie  mit  dem  Wahnsinn  verhält  es 
sich,  wie  schon  erwähnt  mit  der  Melancholie,  mit  der  Manie, 
der  Verrücktheit,  der  Verwirrtheit,  dem  BlOdsinn.  Und  wenn 
wir  nun  bei  einzelnen  Kranken  auf  die  Symptome  der  Melan- 
cholie, die  der  Manie  oder  die  der  Verrücktheit  folgen  sehen, 
so  ist  nicht  etwa  die  Krankheit  eine  andere  geworden,  sondern, 
wie  wir  es  ja  in  der  somatischen  Pathologie  alle  Tage  fiui  sehee 
gewohnt  sind:  die  Symptome,  die  ,^ustandsformen^  babep 
im  Verlauf  der  Krankheit  gewechselt  Die  „Krankbeitsform^ 
ist  dieselbe  geblieben.  —  Die  Erkenntniss  dieses  an  sich  ein- 
fachen Verhältnisses  ist  dadurch  etwas  erschwert,  dass  es  Krank- 
heiten giebt,  bei  denen  scheinbar  nur  der  Symptomencomplex 
der  Melancholie,  in  anderen  nur  der  der  Manie,  in  wieder  an- 
deren nur  der  der  Verrücktheit  ohne  alle  anderen  Nebenaymp- 
tome  und  ohne  Verlaufsmodificationen  vorbanden  zu  sein  scheint 
Zur  Beurtheilung  dieser  Fälle  erinnere  ich  vergleichsweise  an 
die  Malariaerkrankungen,  die  man  im  Volke  auch  nur  mit  dem 
Allgemeinnamen  „das  Fieber^  belegt,  weil  die  besonderen  ge- 
rade dieses  Fieber  begleitenden  Symptome  für  die  oberfläch- 
liche Betrachtung  nicht  so  zugänglich  sind.  Bei  genauerer 
Untersuchung  findet  man  ja  aber  auch  ftlr  dieses  Fieber  sehr 
charakteristische  Merkmale  (während  man  andererseits  Malaria- 
erkrankungen auch  ohne  Fieber  kennen  gelernt  hat),  darum  hat 
man  eben  in  der  Wissenschaft  der  Krankheit,  in  welcher  dies 
Fieber  als  ein  besonderes  Symptom  vorkommen  kann,  ihren 
eigenen  Namen  gegeben.  So  werden  sieh  sicherlich  neben  dem 
Symptom encomplex  der  Melancholie  auch  in  den  Fällen,  wo 
keine  anderen  Zustandsformen  darauf  folgen  noch  andere  Symp- 
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tome  und  besondere  Eigenbeiteti  des  Verianfefi  auffinden  lassen* 
In  jedeoi  Fi^e  sind  wir  dann  aber  berechtigt^  das  Ganze  ab 
eine  besondere  Krankh^tsform  anfi&ufassen,  die  wir  als  solohe 
aber  laueb  anders  benennen  mflssen. 

Denn,  wie  in  der  «omatiseben  Pathologie  die  Verwirrung 
eine  gresse  sein  wüvde^  wenn  Jemand  von  „Fieber^  spräche 
nad  damit  lediglich  die  Malariaerkrankang  meint,  während  ein 
Anderer  danmter  vielldcht  den  Typhus  versteht,  bei  dem  sich 
ja  auch  der  Symptomencomplex  des  Fiebers  besonders  in  den 
Vordergrund  drängt,  gerade  so  muss  es  in  der  Psychiatrie  za 
fortwährenden  Hissyerständnissen  fahren^  wenn  man  die  Namen 
Melaacbolte,  Manie,  Verrllckthert,  Verwirrtheit,  Wahnsinn  und 
Blddsinn  zur  Bezeichnung  von  Erankheiteformen  gebraucht 
Dieselben  berücksichtigen  —  ich  wiederhole  es  —  nur  einen 
Theil  der  das  Erankkeitsbild  zusammensetzenden  Symptome, 
während  di<e  tlbrigen^  unter  Umständen  viel  wichtigeren,  Er- 
scheinungen Ton  dem  Namen  nicht  b^tthrt  werden,  so  dass  es 
gewissermaassen  jedem  einzelnen  Zuhörer  resp.  Leser  Uber^ 
lassen  bleibt,  sich  dieselben  nach  seinem  Ermessen  hinzuzu^ 
denken.  Vor  allen  Dingen  aber  lassen  diese  Benen- 
nangen  den  Verlauf,  der  das  Wesen  des  Erankheits- 
processes  abspiegelt,  ganz  ausser  Acht,  eben  weil  sie 
nur  temporäre  Zustandsforraen  bezeichnen.  — 

ßs  gtebt,  wie  mir  scheint  nur  ein  Mittel,  der  geschilderten 
onheilvollen  Verwirrung  zu  steuern:  Wir  müssen  uns  ernst-^ 
lieb  entschliessen,  mit  den  Namen  Melancholie, 
Manie,  Verrttckheit,  Verwirrtheit,  Wahnsinn  und  Blöd- 
sinn nar  Znstandsformen  zu  bezeichnen,  für  die 
Krankheitsformen  aber  andere,  davon  verschiedene 
Namen  zu  bilden-  resp.  zu  wählen.  Wir  dtlrfen,  wenn 
wir  die  Erankheitsform  meinen,  nicht  mehr  von  Dementia 
paralytica  sprechen,  sondern  meinetwegen  von  einer  „Paralyse 
mit  Grössenwahn"  oder  besser  einer  „allgemeinen  fortschrei- 
tenden Paralyse  der  Irren  ^  oder  am  kürzesten  und  besten  nach 
Kahlbaum  von  einer  „Anaplegie^.  Wir  dürfen  nicht  mehr  von 
^originärer  Verrücktheit^  reden,  sondern  müssen  für  diese 
Krankheitsform  einen  anderen  Namen  einführen  (Kahlbaum 
bat  die  Bezeichnung  Paranoia  daftlr  aufgenommen).   Wir  dürfen, 

Digitized  by  CjOOQ IC 


g^O  fieckör,  $^  kÜnlioben  r>iagiio«ilk  vmd  VnpiOBtök  hU* 

wenn  wir  die  Kranheitsform  bezeiehoen  wollen,  nioht  mriir 
den  Namen  Melancholie  gebranehen,  Bondern  mttfisei  iios  des^ 
selben  lediglich  zur  Bezeichnung  des  SynptomencoBipl^^eB 
reseryiren ,  der  eben  bei  den  verscdiiedensten  Krankh^itaformen 
auftreten  kann  und  als  solcher  (ganz  entsprechend  den  alten 
Schilderungen)  doch  unbedingt  ein^  BeneimuBg  bedarf!  Fftr 
die  Krankheitsform  würde  sich  naeh  KaMbaum  der  alte  Name 
„Dysthymie"  empfehlen*  —  Ebenso  müssen  wir  aelbstverstfind- 
]icb  dann  auch  die  BegrifiFe  MelanehoUa  attonita,  Folie  rai- 
sonnante  und  Maniasine  delirio  als  Kran  kh  ei  tan  amen  fkllen 
laosen.  Alle  drei  sind  auch  nur  Symptomencomplexie,  temporäre 
Zustandsformen,  die  sich  innerhalb  verschieideaer  Krankheits- 
formem  zeigen  können.  —  An  Stelle  der  auf  diese  Weise 
aufgegebenen,  wird  uns  die  klinische  Beobachtung  des  Ver- 
laufes und  eine  noch  genauer  auf  die  psychischen  wie  so- 
matischen Lebenserscbeinungen  eingehende  Symptomatologie 
andere  und  zwar  wirkliche  Erankheitsformen  kennen  lehren«  ftr 
welche  eine  pathologisch -anatomisebe  Grundlage  zu  fiadea, 
wir  unendlich  viel  mehr  Aussieht  haben.  Das  Soebien  naeh 
anatomische;i  Veränderungen  bei  ^Melancholie^,  ^^Manie^,  w Ver- 
rücktheit^ ete.  müssen  wir  dem  Streben  g}eicbachten  etwa  flr 
,,Bauchschmerzen''  oder  „Kopfschmerzen^  eine  anatQniisohe 
Ursache  finden  zu  wollen  ').  — 

Ohne  eine  Reformirung  unserer  Nomenelatnr  in 
dem  oben  angegebenen  Sinne  seheijat  mir  aber  der  Auabaa 
einer  klinischen  Psychiatrie  über  alle  Maassen  erschwert  and 
ich  richte  mich  deshalb  mit  dei*  dringenden  Bitte  an  alle  Spe- 
cialkollegen,  dieses  Thema  in  den  verschiedenen  psychiatrischen 
Vereinen  zur  gründlichen  Discussion  zu  bringen  und  meine 
Vorschläge  sine  ira  et  studio  in  reifliche  Erwägung  zu  ziehen. 


*)  Vergl.  des  Verfa^BCrs  Aufsats:  Zur  Begründung  den  klinischen  Stand- 
punktes in   der  I'sychiatne  in    Virchow^a  Archiv  1871,  52.  Bd.  Heft  i. 
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Von  dem  psychischen  Krankheits-Elemente  der 
(lersönlichen  Beeinträchtigung. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Zenker, 

2*  Arete  der  Fror.  Irren-HeilaoBtalt  in  Leubus. 


AU  idi  YOt  nahezu  zwölf  Jahren  in  Ulenäu  verweilte,  um 
die  AnfafigsgrUnde  der  Psychiatrie  in  mich  aufzunehmra,  brachte 
es  etnee  Tages  die  Gelegenheit  einer  im  Kreise  der  Anstalts- 
ftrzte  gepflogenen  Unterhaltung  mit  sich,  dass  sieh  Herr  Ge- 
hetwrath  RoUer  tkber  die  Beziehungen  der  Kranken  zur  Aussen- 
weit  yernehmen  liess.  Insbesondere  betonte  er,  dass  der 
Geisteskranke  an  seinem  Gehirne,  aber  auch  seiner  ganzen 
Person  nach  leidend  geworden  sei,  weshalb  vom  Irrenarzte, 
als  dem  natttrliohen  Vertireter  seiner  gesammten  Interessen,  ge-^ 
fordert  werden  mttsse,  dass  er  über  der  Gehirnkrankbeit  die 
Mitleidenschaft  der  Person  nicht  aus  den  Augen  verliere.  Was 
die  Bertteksiebtigung  der  leidenden  Person -zu  bedeuten  habe 
und  wie  dieselbe  auf  die  Praxis  des  täglichen  Lebens  zu  Dber- 
tragen  sei,  das  konnte  man  damals  und  kann  es  auch  heute 
noch  in  lUenau  erfahren.  Uebrigens  ist  es  nicht  meine  Ab-^ 
sieht,  an  dieser  Stelle  die  humanitäre  Seite  der  beregten  Fraige 
zu  beleuchten;  ich  wollte  nur  in  Dankbarkeit  auf  die  Quelle 
von  Anregungen  hinweisen,  die  auf  meine  Ansebauungen/Hbeif' 
psydiiatrisohe  Dinge  einen  maassgebenden  Einflnsl^  au%eftbt 
haben.  ..^  . 

Will  ttiati  das  Wesen  und  innere  Lebeh  des  Geisteskranken 
^timSem,  so  musa  man  mit  dem  Studium  des  Geistesgesimdea 
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beginnen.  So  weit  die  Vorstellungs-  und  AeusserungsweiBe 
beider  auch  zu  divergiren  scheint,  im  Grunde  mttBsen  wir  zn- 
gesteben,  dass  sich  in  ihrem  psychischen  Geschehen  keine 
qualitative,  vielmehr  nur  eine  quantitative  Verschiedenheit  dar- 
bietet. Man  nehme  das  Affectsleben  des  Seelengestdrten :  seine 
Angst,  Betrttbniss  und  Furcht,  seinen  Zorn,  Groll  und  Grimm, 
seine  zuversichtliche,  heitere  und  beseligte  Stimmung  —  es  ist 
nichts,  was  der  Kvanke  nicht  aus  seinen  gesunden  Tagen  mit. 
herübergebracht  hätte,  thatsächlich  nichts  Neu^s;  er  giebt  das 
Alte  nur  in  neuer  und  vermehrter  Auflage.  f>  ängstigt  sich 
und  zürnt  nicht  mehr,  weil  man  ihn  erschreckt  oder  erzürnt 
hat,  sondern  weil  sein  Gehirn  neuerdings  auf  den  Affect  der 
Angst  und  des  Zornes'  abgestimmt  ist.'  Der  Angstparoxysmus, 
der  Wuthausbruch  kommt  nun  nach  einem  inneren  Impulse 
odir  bei  der  geringsten  äusseren  Veranlassung;  sodann  über- 
schreitet er  nach  In-  und  Extensität  die  früheren  Grenzen. 
Uebrigens  ist  der  Kranke  währaid  seiner  AffedsäuBserung 
in  derselben  Verfassung,  die  man  auch  vor  der  Zeit  der  Krank- 
heit an  ihm  beobachtete,  wenn  er  in  Angst  and  Zorn  vereettt 
worden  war.  Früher  sagte  man  von  ihm,  die  Fureht  maebe 
ihn  taub  und  blind,  der  Zorn  rücksichtslos  hart  und  tingereiebt 
Ebenso  stellt  er  sich  auch  in  der  Krankheit  dar;  nur  hat  das 
Bild  jetzt  grössere  Dimensionen  und  zeigt  verzerrtere  Züge. 

Die  Trauer  des  von  einem  schweren  Verluste  Betroffenen 
grenzt  nahe  an  die  Betrübniss  des  melanobolischen  Kraukee. 
Das  Weib,  dem  der  geliebte  Gatte  und  EraSbrer  ihrer  Kinder 
durch  jähen  Tod  entrissen  wurde,  steht  dicht  zur  Seite  der 
Melancholischen,  die  sich  von  QoU  und  der  Welt  verlassen 
wähnt.  Unzugänglich,  rathlos  und  verzweifelt,  wie  sie  b^de 
erscheinen,  möchte  sogleich  wohl  Niemand  die  Geistesgesunde 
von  der  Kranken  zu  unterscheiden  vermögen.  ,,Aber  jene 
handelt  und  redet  doch,  von  richtigen,  diese  von  falschen 
Prämissen  ausgehend/^  Nein,  die  in  der  Trübsal  verzweifelnde 
Wittwe  geht  bereits  von  falschen  Vordersätzen  ans,  wena  eie 
siek  für  alle  Zeil  nnglücklieb  u«d  verlasse«  Wäbnt  ,,Daoii 
ist  sie  thatsächlich  zu  der  Zeit  krank  und  kann  nicht  mehr 
als  bfes  trauerndes  Weib  angesehen  werden,^  Riehtig,  hier 
haben  wir  einea  dei*  Punkte,  woselbst  inneres  Qeseheken  und 
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äwNiere  Darstollnng  des  Geisteskranken  und  des  fttr  ^emmd 
CMuittänen  skdi  deckt  Dieses  zugestanden,  rattsseD.  wir  da 
mebt  annebmen,  dass  alle  äusseren  Einwirkmi^en,  wdcke  die 
Wogen  des  Affeetslebens  aniwllblen,  zumal  aber  die  depirimi^ 
renden,  in  dem  GteMme  des  Leidenden  einen  gleichen  oder 
dodi  Umlieben  Zustand  setzen,  wie  wir  ibn  von  dem  Central- 
Organe  unserer  Kranken  annebmen?  In  derTbat,  man  kommt 
ttber  die  Annabme  mcbi  bin  weg,  dass  ^^der  Scblag^,  welcher  ' 
eistti  Menschen  trifft,  vor  allem  sein  Gehirn  trifft,  dass  von 
aussen  kommende  Verletzui^en  der  Person  —  ich  meine  nickt 
sowohl  die  kürperliobe,  als  vielmehr  die  ganze  geistig«-letbliehe 
Individualit^  mit  ibrer  weiten  Sphäre  von  Beziehungen,  die 
mit  ihrem  Interessenleben  verflochten  sind  •^,  je  erheblicher 
sie  sind,  um  so  heftiger  zugleich  auch  das  Oehirn  des  Be- 
troffenen erreiehen  und  schädigen,  d.  h.  in  seiner  materiellen 
Integrität  gefährden. 

Wir  wissen  ja,  dass  es  da  nicht,  immer  bei  der  Gefähr- 
dung des  Gehirns  bleibt,  dass  sieb  die  central«^  Läsion  viel*" 
BMhr  in  einer  alsbald  in  Seene  gehenden  psychischen  Er- 
krankung zur  Evidenz  maniiestirt.  Dieses  kann  selbst  fn  Folge 
einer  Überwältigenden  Freude  Statt  haben,  mehr  noch  sind  es 
jedoch  betrübende,  zu  inneren  Kämpfen  und  Gonflioten  fahrende 
Breignisse,  die  in  dieser  Weise  den  Menschen  „um  seinen  Yen- 
«Uokd  bringen^'.  Was  dem  expansiven  Affeote  Vorscbtib  leistet, 
das  pflegt  im  Himleben  eher  eine  positiv  fordernde  Wirkung 
%a  äussern.  Wer  gesunden  Leibes  und  äusserlich  unangefochten, 
bei  willkommner  Arbeit  und  anmutbender  Erholung  seine  sechs 
Woehmtage  verbracht  bat,  dessen  gemäthliche  Reaction,  geistige 
Spanakraft  und  Schaffenslust  ist  am  Sonntag  frisch  und  unge- 
brodien.  Es  ist  die  Förderung  seiner  Person^  die  in  semen 
Gehimleistungen  zum  Ausdruck  kommt,  die  als  Raschheit  und 
Klarkeit  im  Denken,  als  Zuverlässigkeit  und  Scfalagfertigkeit 
teim  Handeln,  ja  selbst  als  ein  Uebersebuss  an  Laune,  Humor 
und  Witz  zu  Tage  tritt.  Nun  wissen  wir,  dass  sich  der  ver- 
wandile  Ausdruck  der  persönlichen  Förderung  in  den  Aeusserungs* 
weisen  des  affirmativen  Affects  bei  einer  grossen  Zahl  unsrer 
Kranken,  s^eciell  der  iftUMikaliBchen  und  selbst  der  allgemein 
paralytischen  wiederfindet.    Sollte  man  da  mitSttoksicbt  aof 
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jene  Analogie  biobt  beredbtigt  und  geneigjt  sein,  anofa  Bei  dieseii 
einen,'  wenn  ancb  nnr  ephemeren  und  aus  krankhafter  Orsadie 
entstandenen  F^dernngszustand  fUr  die  wesentiicfaen  Bim- 
eleinenle  in  AnspHieh  zu  nehmen?  Oongestion,  gesteigerte 
Zufuhr  Ton  Emähmngsmaterial,  dadureh  Förderung  des  mar 
terjellen  psychischen  Substrats  und  conseaitir  im  Krankhetts* 
bilde  den  Ausdruck  der  persönliche  Förderung?  Es  kann 
die  Forderung  in  eentro  freilich,  keine  andre,  ab  eine  nur 
scheinbare,  den  Verfall  und  Untergang  einleitende,  begleitaade 
und  bescblewiigende  sein.  Wir  werden  auch  sehen,  daas  die 
Symptome  einer  Förderung  der  Person  dem  entsprechend  eben- 
falls nur  nebensächlich  sind  und  im  Hintergrunde  stehen  nebet 
denen  des  Leidens,  der  Beeinträchtigung,  der  Bchidignng  der 
Person. 

W^in  ich  von  dem  Krankheitselemente  der  persönüehea 
Schädigung  rede,  so  meine  ich,  dass  die  fUc  alle  Seelenstömngei 
anzunehmende  centrale,  Läsion  • —  ob  wir  uns  dieselbe  nun  als 
eine  molekulare  oder  gi  obere  plastische  Vertoderung  der  psy- 
obisoh  fhnctiouirendeuHirnelemente  zu  denken  haben,  ist  für  diese 
Frage .  ?öUig  irrelevant  ~  als  aolebe  zwar  von  dem  betreffenden 
Kranken  in  seinem  Kopfe  nieht  empfunden,  dass  sie  aber 
gjtoich  Und  mit  den  Resultanten  der  psychischen  Hirnprocesse 
exoeatrisch  projicirt  wird,  und  daher  als  Läsion,  Sobädigung, 
fieeinträchiigung  der  Person  empfunden,  resp.  gedeutet  und 
geäussert  werden  muss.  Diese  Schlnssfolge  erscheint  von  vom 
herein  offenbar  plausibel  genug,  sie  hält  aber  auch  Stich,  wie 
wir  sehen  werden,  bei  der  Prüfung  durch  die  Erfahrung. 

Demnach  haben  wir  hier  eine  doppelte  Relation  zu  con- 
statiren:  die  Schädigung  des  Oehirnes  in  Folge  einer  herzu- 
kommenden  Beeinträchtigung  der  Person,  und  umgekehrt  die 
persönliche  Schädigung  durch  die  centrale  Läsioa  der  psyehisoh 
Kranken.  Was  die  erstere  anbetrifft,  so  möchte  es  auf  den 
ersten  Blick  kaum  einleuchtend  sein,  dass  eine  jede  Benaeh- 
theiligung  der  Person,  auch  der  völlig  gesunden  als  Noxe  JMif 
das  Gehimleben  einwirkt.  Dann  mttsste  ja  das  Gehirn  anaos* 
gesetzt  von  einer  Menge  schädlicher  Einflttsse  nritgelrefien 
werden,  welche  jede  Person  im  Kample  um  das  Dasein  doch 
Schlag  auf  Schlag  erhält     Allerdings,  aber  das  Gehirn  ist 
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auch  ein  erbeblieh  resistentes  Organ;  und  trotzdem  uehnEiefi 
wir  die  Spurea  jener  Einwirkungen  an  ibm  wahr.  Wer  wttsste 
nicbt^  dass  Sebmerzleidende  und  tief  Bekümmerte  rasdi  abge^ 
spannt  Und  müde  werden,  dass  ihr  Gehirn  seine  Mehrleistung, 
seinen  gestieigerten  Consum  durch  rasohe  Ermattung  und  starke 
Schlaf bedttrftigkeit  erweist?  Wer  hätte  nicht  erfahren^  dass 
den.  heftigen  Ausbrüchen  des  Zornes  eine  ausgesprochene 
Beängstigung,  namentlich  Präcordialangst  auf  dem  Fusse  zu 
folgen  pflegt?  Die  ftusserlich  unmotivirte  Angst  aber  ist  «als 
das  unzweideiiligste  Nothsignal  des  leidenden  Gehirns  ansu^ 
sehen*).  Endlich  kann  man  aber  auch  direct  beobachten,  wie 
dne  durch  rasch  auf  einander  folgende  äussere  Schläge  und 
innere  Gonfliete  betroffene  Person  immer  tiefer  in  die  depri- 
mirenden  AiTecte  hineinger&th  und  schliesslich  die  Schwelle 
der  Geistesgesundheit  ttbersch ritten  hat,  ohne  dass  wir  nur 
einmal  zu  sagen  vermöofaten,  an  welcher  Stelle  sich  die  Grenze 
zwischen  beiden  Zaständen  befindet.  Und  hier  langen  wir 
wieder  auf  dem  Punkte  an,  von  dem  wir  ausgingen  mit  der 
Behauptung,  dass  zwischen  den  Affecten  der  Gesunden  und 
psychisch  Kranken  nur  ein  quantitativer  Unterschied  vorhanden 
sei,  ja  dass  man  überhaupt  sämmtliche  Krankheitselemente, 
die  einer  Psychose  zugehOren,.  in  ihren  Keimen  und  im  ver^ 
kleinerten  Bilde  an  den  Geistesgesunden,  zum  Theil  auch  an 
sieh  selbst  recht  wohl  beobachten  könne. 

Ja,  ich  behaupte,  man  wird  kaum  auf  einem  andern  Wege 
zu  einem  tieferen  psychologischen  Verständniss  bei  seinen 
Kranken  vordringen  können.  Da  sind  die  sogen.  Sinnes^ 
tinschungen,  Hallucinationen  und  Illusionen  —  wer  hätte  nicht 
sfdKiii  au  sieh  selbst  spontane,  rein  subjective  Sinneserregungen 
beobachtet?  Es  bedarf  doch  nur  einiger  Tage  geistiger  Ueber- 
anstrengung,  einiger  durchwachter  Nächte,  einer  erheblicheren 
Indisposition,  und  der  eine  kann  Farben,  Lichterscheinungen 


^)  Bei  dieser  Oelegenheit  erwfthne  ich,  dass  ich  jene  intensiYen  Be- 
äogstignngeo ,  die  durch  Anfälle  von  llerznearalgie  and  (bronchiAlem) 
Asthma  hervorgerufen  werden ,  im  Wesentlichen  für  den  Ausdruck  eines 
centralen  Nothstandes,  vielleicht  des  Sauerstoffhnngers  der  Hirn-Ganglleo« 
■stt^n.  Rabatt  i.  r.)  aoaabeo  au  mtlssen  glaube, 
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uad  kleine  Figuren,  der  andere  mehr  oder  weniger  devtlielie 
Sebiül^  und  KJangersoheinungen,  der  dritte  Sensationsstömogen 
wahmelimen.  „Aber  die  Wahnideen  --  nur  der  (ieiBteakraiike 
bat  Wahnideen.^  Aueh  dieaes  kann  man  niofat  ohne  Weiierea 
zugeben.  Denn  ^erseitn  rufen  die  Aibete  und  Leidenackaftoi 
selbst  bei  den  sonst  Verständigen  eine  subjeetive  falsobe  Anf* 
faasung  und  dauerndes  Verkennen  realer  VerbältniaBe  benror; 
andrerseits  ist  der  Glaube  an  gewisse  Dinge,  die  im  Walm- 
leben  der  Geisteskranken  eine  hervorragende  Rolle  spirten, 
aueh  vielen  zweifellos  Gesunden  eigen.  Wie  oü  ist  man  doch 
in  grosser  Verlegenheit,  wenn  man  im  oonereten  Falle  ent- 
solieiden  s<^,  ob  die  Aeusserungen  des  Glaubens  an  die  von 
übernatürlichen  Wesen,  Teufeln,  Hexen  und  bösen  Meneeben 
he^rkommenden  Beeinflussungen  mit  und  aus  der  psyehiadieo 
Krankheit  entstanden  seien,  oder  ob  sie  dnroh  die  letetere  nur 
ein  lebhafterea  Colorit  erhatten  haben  und  thatsftchlich  mls 
Ausflösse  einer  alten,  tief  gewurzeüen  Ueberzeugnng  anza* 
sehen  seien* 

Was  sodann  das  prAdpjtirte  und  verlangsamte  Vonatattea- 
gehen  der  psyohisehen  Processe,  das  unmotivirte  Ab-  und 
Ueberspringen  zu  heterogenen  Vorstellungen,  das  Beden  nach 
Silbenüall  und  Assonanz  betrifll  —  Ülr  Alles,  ja  ftbr  jedes 
Krankheitselement  vermögen  wir  im  täglichen  Leben  das 
passende  Aequivalent  aufisugrafen,  das  wir  sodann  kaum  noeb 
etwas  au&ubauschen  brauchen,  um  es  in  den  Symptomen- 
eomplex  einer  Psychose  einzuAlgen.  Es  ist  hiw  eben  nicht 
anders,  wie  wir  es  von  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik 
kennen*  Man  sucht  und  findet  dort  bei  den  Kraoken  niekts 
Neues  und  Fremdes;  die  dem  Gesunden  eigenen  ElemMto 
zeigen  sich  nur  am  unrechten  Orte,  sowie  in  einer  abweiehen- 
den  EntfeUtung  and  Gomposition. 

Demnach  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  die  Diagaeso 
einer  Seelenstörung  nur  dann  als  eine  sicher  fnndirte  angesehen 
werden  kann,  wenn  sie  sich  auf  die  Berücksichtigung  tömmt- 
licher  vorhandener  Krankheitselemente  gründet.  Unter  den 
letzteren  nun  steht,  wie  ich  behaupte,  das  Element  der  persön- 
lichen Beeinträchtigung  an  diagnostischem  Werthe  allen  Übrigen 
voran,  obgleich  es  in  seinem  vollen  Umfange  noch  nicht  g&- 
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wttrdigt  worden  Ut  Meine  dareb  eine  Reihe  von  Jahren  unter 
deh  Hr  psTchiotrische  Beobachtung  allei^nstigsten  Verhält- 
niaaen  gesammelten  eiüschHIgigen  Erfahrungen  bereehtigen  mich 
an  dieser  Behauptung,  der  ich  übrigens  beiläufig  sehoo  yor 
einigeii  Jabven  bestfanmten  Ausdruck  gegeben  habe^).  Dem- 
nach finden  wir  bei  der  Mehrzahl  der  Seelengestdrten 
die  Yeroanthung,  Befttrehtung,  Vorstellung,  Meinung^ 
den  Wahn  einer  Schädigung  ihrer  Person,  also  eines 
feindliehen  Eingreifens  in  die  engere  oder  weitere 
Sphäre  ihrer  Interessenwelt 

Es  kt  Bunächst  eine  altbekannte  Erfisdirung,  dass  der  sogen. 
Ver£i>lgQng8wahn  bei  vielen,  insbesondere  den  secundären  For* 
men  xogehörigen  Kranken  eine  hervorragende,  kaum  su  ttber- 
aehätzende  Bolle  spielt.  Derselbe  ist  nur  der  dickste,  fftr  jedes 
unbewi^nete  Auge  wahrnehmbare  Niederschlag  von  jenem 
Hlemente.  Immerhin  passt  der  Ausdruck  ,,  Verfolgungswahn^ 
der  Sache,  die  er  bezeiehnen  soll,  nicfat  vollständig  auf  dra 
Leib;  er  ist  su  eng  und  deshalb  unzuiinglioh.  Können  uns 
doch  z.  B.  die  Steine,  von  denen  ein  Kranker  wähnt,  dass  sie 
in  seinem  Bauche  liegen  und  hier  die  Eingeweide  zerren  und 
zerreissen,  unmö^ich  als  Verfolger  gelten.  Gleichwohl  wissen 
wir,  dass  sie  fflrdie'Beiirtheitung  des  Wahnlebens  jenes  Kranken 
dasadbe  bedeuten,  wie  wenn  von  diesem  in  seinem  Leibe  lebende 
Tbiere  oder  feindliche  Wesen^  also  wirkliche  Verfolger,  ange- 
iiommm  würden. 

Wozu  über  den  Verfolgungswahn  viel  reden?  Wer  die 
Pfleglinge  der  Irren- Anstalten  kennt^  der  weiss,  dass  jeder  der- 
selben seine  Beeinträehtigungs-Ideen  mit  sich  herumträgt.  Der 
eine  wähnt  die  feindlichen  Mächte,  V^olger  und  Schädlichkeiten 
an  and  in  seinem  Körper  zu  haben,  der  andere  wird  von  ihnen 
aus  der  Nähe  oder  Feme,  auf  diesem  oder  jenem  Wege,  in 
mehr  oder  weniger  pdniicher,  immer  aber  nnwillkommner  Weise 
beeinflusst  und  geschädigt;  jener  hört  oder  sieht,  dieser  fUhlt, 
rieeht  oder  schmeckt  die  widrigen  Einwirkungen.  Da  pflegt 
man  dann  die  eigne  (des  Kranken)  Person  mit  ihrer  Interemen- 
aphäve  £äa  vermeintlicite  Zielsoheibe  fremder  und  fdndlieher 
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Eingriffe  im  CeDtrum  des  Wahngebietes  fltehead  zu  finden.  B« 
dem  einen  tritt  jenes  Verbalten  ebne  Weiteres  m  Tage;  bei 
dem  anderen  kommt  man  erst  auf  diesen  Kern  der  Sa<^  nadi- 
dem  man  ibn  ans  der  UmbüUnng  von  allerlei  Ideeniierrath 
und  manchmal  sehr  buntem  Lumpen-  und  Lappenwerk  kerans- 
geschält  hat 

Wer  Augen  hat  zu  seken,  dem  wird  dieses  nicht  entgehen; 
eins  aber  bedarf  noch  der  besonderen  ErwAhnong.  Die  Sinnes- 
und  Oefühlstäuschungen  können  den  Ideen  der  BeeintrAchtigaDg 
ihren  Inhalt  und  Charakter  verleihen^  doch  werden  diese  von 
ihnen  nicht  erzeugt.  Vielmehr  haben  wir  Ursache  anzunehmen, 
dass  das  mensehUcbe  Gehirn  zugleich  mit  der  psyohisehen  Ei^ 
krankung  ilie  Disposition  zu  der  Vorstellung  etc.  der  persön- 
lichen Schädigung  von  vom  herein  überkommt,  dass  die  Aos- 
und  Weiterbildung  derselben  aber  in  mannigfacher  Weise  durch 
äussere  und  innere  Einwirkungen  beeinflusst  wird.  Carotine  W., 
eine  passiv  melancholische  Frau  mit  bereits  stark  abgeblaastem 
Affecteleben,  war  eines  Tsges  zugegen  ^  ab  ich  bei  anderen 
Patientinnen  subcutane  Ii^jectionen  vornahm.  Still  und  theil- 
nahmlos  sass  sie  daneben;  da  brachte  es  derZu&ll  mit  sich, 
dass  ich  ihr  einige  Tropfen  Waaser  in  das  Gesicht  spritzte. 
Sogleich  begann  sie  zu  lamentiren,  ^ich  habe  ihr  Gift  ange- 
spritzt^  ich  wolle  sie  umbringen'^  Trotz  aller  Freundlichkeit 
und  der  Logik  der  Grttnde  war  sie  von  der  Grundlosigkeit 
ihrer  Befürchtung  nicht  zu  überzeugen;  doch  berohigte  sie  sieb 
bald,  nachdem  ich  mich  entfernt  hatte,  ohne  dass  die  Idee  der 
Vergiftung  bei  ihr  haften  geblieben  wäre. 

Dass  die  erwähnte  Disposition  bei  den  Kranken  lUs  Miss- 
trauen  hervortritt  und  dass  die  meisten  unsrer  Kranken  tbat- 
sächlich  misstrauisch  sind,  darüber  bedarf  es  kaum  eines  Wortes. 
Dem  Misstrauen  aber  pflegt  der  Glaube  an  eine  persönlishe 
Beeinträchtigung  und  diesem  die  in  den  Veranstaltnngen  »ur 
Abwehr  und  zu  Repressalien  sich  äussernde  natürliche  Beaoüoii 
auf  dem  Fusse  zu  folgen.  Wer  dieses  nicht  beherzigt,  wer 
nieM  berücksichtigt,  dass  man  sich  in  der  Irren- Anstak  uater 
Menschrä  befindet,  die  jeden  Augenblick  geneigt  sind  zn  arg^ 
wohnen  und  anzunehmen,  es  werde  ihre  Person  angetastet, 
ihr  Interesse  vernachlässigt,  ihr  gutes  Recht  verhöhnt^  der  wild 
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die  m  grosser  ZabI  kommefiden  Klaget),  Beschwerden  und  Be* 
s^ttldigangen  missdeuteii  oder  gar  nicht  begreifen.  ^Das  vet* 
ftaobte  fjuder  bat  mein  Brod  gefressen^  ruft  mir  die  erregte 
and  ala  iitigemein  esslmstig  bereits  bekannte  Kranke  entgegen, 
Indem  sie  die  Faust  gegen  ihre  Wärterin  ballt.  Sie  hat  ihre 
Speise  sdbet  yersehrt,  ihre  Begier  ist  aber  noch  nicht  gestillt, 
die  Neigung,  steh  flEtr  beeinträchtigt  zu  halten,  besteht  —  was 
liegt  ihr  da  nAher,  als  ihre  Wärterin  zu  beschuldigen? 

Sehen  wir  ab  von  der  compactesten  Form  des  besprocheneu 
EiemeateB,  von  dem  ohnehin  in  seiner  diagnostischen  und 
prognostischen  Bedeutung  durchaus  nicht  angezweifelten  Ver- 
folgungswahn. Greifen  wir  auf  frühere  Krankheitsstadien  zurück, 
führen  wir  uns  frische  Kranke,  melancholische,  maniakalische, 
eben  erkrankte  Personen  vor:  immer  und  immer  wird  sich 
das  Element  der  persönliefaen  Beeinträchtigung  aus  dem  Krank* 
beitsbilde  herausheben  lassen.  Stellt  sich  dasselbe  nicht  als- 
bald in  den  Vordergrund,  so  bleibt  es  doch  selten  nur  so  ver- 
borgen, dass  man  ihm  nicht  schliesslich  auf  die  Spur  kommen 
könnte.  Ja,  man  wird  es  auch  bei  solchen  Kranken  kaum 
jemals  vermissen,  die  durch  den  expansiven  Affect,  die  heitere 
Exaltation  und  selbst  den  Grössenwahn  ausgezeichnet  sind, 
wenngleioh.  sich  bei  ihnen  die  Symptome  der  persönlichen 
Federung  mit  weit  mehr  Geräusch  in  Scene  zu  setzen  pflegen. 

Wir  kennen  ja  die  sich  täglich  wiederholenden  Klagen 
und  Beschwerden  unsrer  Kranken.  Sind  sie  nicht  ^vergiftet, 
behext,  verkauft  und  verrathen,  belogen  und  betrogen,  ver- 
lassen von  Gott  und  aller  Welt'',  so  ist  ihnen  „zum  Possen 
and  aus  lauter  Malice  mit  Kabale  und  Intriguen  gespielt;  sie 
sind  angeschwärzt  und  verklatscht,  angesteckt  und  verdoktert, 
zu  Sohanden  gemacht;  sie  werden  kujonirt,  maltraitirt  und 
ruinirt  Man  siebt  sie  an .  und  spricht  über  sie  mit  Misstrauen, 
Ilohn  und  Verachtung,  man  weidit  ihnen  aus  und  zeigt  mit 
Fiagem  auf  sie^.  Sind  sie  selbst  nicht  die  Zielscheibe  der 
Befeindungen,  so  fürchten  sie  für  die  Ihrigen,  für  andere  Wesen, 
Personen,  IMnge,  die  mit  ihrem  Interesse  durch  irgend  welche 
Bande  verknüpft  sind. 

Da  jst  es  dann  allerdings  anfallend,  jedoch  nicht  wunder« 
bar,  4aM  bei  vielen  Melancholischen,  die  sich  selbst  beschul- 
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digen,  anklagen,  verurtb^ilen,  4«0  CauBalitAtaverbiltBiM  ab 
ein  umgekehrtes  ersoheint  Aueh  bei  ihaeii  koamt  in  Votig% 
der  Erkrankung  ihres  Centralorganft  die  VoratelluBg  ztr  Herr- 
schaft, dass  ein  feindlicher  Eingriff  in  ihre  Intereasewpbftre 
Statt  finde.  Bei  der  Angst  ihi>e8  Herzens  und  ^der  Pein  ihres 
Gewissens^  ist  da  Sueben  und  Finden  eins,  Deainaieb  ist  a«eh 
hier  das  Primftre  die  exoentrisob  pfojieirte  LAsion  dee  Seelen* 
Organs,  die  dem  Kranken  ala  eine  Beeinträchtigung  Ton  Per- 
sonen und  Objecten,  deren  Integrität  ihm  wiehtig  und  werth 
ist,  zum  Bewuastsein  kommt  Das  Secundäre  ist  das  Sneben 
nach  der  Urheberschaft  und  das  Auffinden  dersettien  in  der 
eignen  vermeintliche  Schuld. 

So  werden  vrir  denn  immer  wieder  auf  daa  besproeheae 
Krankheitselement  hiagefilhrt.  Schon  im  ersten  Beg^ne  der 
Gemttthsstdrung,  zu  der  Zeit,  wo  sieh  auf  die  mtelleetkieUe 
Sphäre  jener  dunkle  Schatten  noch  nieht  gesenU  hat,  triffi  es 
als  einer  der  ersten  Misslaute  unser  Ohr.  ,,Bb  ist  mir,  ala  ob 
mir  Unglttck  bevorstände,  als  ob  ich  vor  einer  träboi  Znknnft 
stände;  ich  fühle,  dass  die  Meinigen  sich  von  mir  abwenden 
und  mir  ihre  Liebe  entziehen;  mir  kommt  der  Oedaoke,  alle 
Welt  denke  schlecht  von  mir,  weiche  mir  aus  und  misslcaue 
mir;  ich  fürchte  unglücklich,  verlassen,  Verstössen  zu  werdoi^ 
—  so  pflegen  die  ersten  Klagen  zu  lauten.  Der  Erkrankeade 
forscht  nach  einer  Deutung  ftlr  sein  Leiden,  das  er  überall, 
nur  nicht  am  rechten  Orte^  nämlich  in  seinem  Gehirn  soobt 

Die  verschiedenartigsten  Indioien,  namentUeh  locale  Sea- 
sationsstörungen,  bringen  solche  Personen  nur  su  häufig  zu  4er 
Yermuthung,  dem  Glauben,  der  festen  Uebeneugung,  dass  dieses 
oder  jenes  Kdrperoigan  erkrankt  sei,  und  so  sehen  wir  sie 
denn  als  angeblich  oder  vermeintlieh  luogea*,  bera-,  leber-, 
unterleibskrank  von  einem  Specialisten  zum  andern,  von  einem 
Badeorte  zum  andern  ziehen.  Auch  diese,  zweifellos  hkm* 
kranke  Menschen,  suchen  nach  der  Ursache  der  BeeinträoktigaBg 
ihrer  Person,  die  sie  schwer  empfinden,  und  freuen  sieh,  wen 
sie  endlieh  mit  ihren  E^rklärungsversueheo  bei  einem  gaatfo^ 
biliösen  oder  bämorrhoidalen  Leiden  halt  machen  und  naa  die 
therapeutischen  Hebel  ansetzen  können.  Es  soll  damü  nar  bei- 
läufig die  Thatsache  angedei^et  sein,  dass  eine  sehr  grove 
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Zahl  der  ambolanteii  Hirnkranken  niemals,  oder  doch  erst, 
nachdem  die  Geisteskrankheit  „wirklich  zum  Ausbruch  gekom- 
men Ist^^  an  ihre  riohtige  Adresse  gelangt 

IMsBen  wir  zugestehen,  dass  das  Element  der  persönlichen 
SdiidiguBg  in  d^  einen  oder  anderen,  hier  mehr,  dort  weniger 
anegesprocfaenen  Form  bei  den  Überwiegend  meisten,  wenn 
nicht  aJlen  Geisteskranken  —  von  manchen  derselben  gewinnt 
bekanntlich  die  Exploration  absolut  keine  positiven  Resultate 
*-  in  die  Erscheinung  tritt,  so  brauchen  wir  tlber  seinen  hohen 
diagnostischen  Werth  auch  weiter  kein  Wort  zu  verlieren. 
Nttr  das.  eine  muss  noch  einmal  betont  werden,  dass  dasselbe 
in  den  Krankbeitsstadien,  die  Wahnideen,  Hallucinationen  und 
zwdfdlose  Veriälscbnng  des  Vorstellungslebens  ofk  noch  ver- 
missen lassen,  in  der  Regd  bereits  deutlich  in  das  Auge  springt 
und  mindestens  vermuthen  lässt,  welcher  Sturm  im  Anzüge  ist. 
Mit  ihm  ist  uns  also  gerade  in  den  Fällen  d^  zweifelhaften 
psjehiseben  Freiheit  und  besonders  im  Beginne  der  Psychosen 
ein  diagnostisches  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  dessen  wir 
nicht  entrathen  können. 

Ein  seefaszehnjahriges  Mädchen  war  rOoksichtlich  ihrer 
Zurechnungsfähigkeit  zweifelhaft  geworden  und  wurde  zu  dem 
Zweeke  der  ärztiiehen  Beobachtung  der  Irrenanstalt  übergeben. 
Bei  der  ersten  Unterredung,  die  ich  mit  ihr  hatte,  ertheilte  sie 
wm  im  Altgemeinen  entsprechende  Antworten  und  Hess  zunächst 
keinerlei  Krankheitssymptome  hervortreten.  Während  der  Unter- 
haltung, die  völlig  ruhig  und  harmlos  geftlhrt  wurde,  benutzte 
ich  Federmesser  und  Bleistift,  um  mir  einige  kurze  Notizen 
zu  machen.  Ale  ich  darauf  zu  der  körperlichen  Untersuchung 
der  Person  schreiten  und  die  Wärterin  ihr  das  Halstuch  ab- 
nehmen wollte,  erhob  sie  plötzlich  ihre  Hände  zur  Abwehr, 
begttttn  z«t  schreien  und  wich  vor  mir  zurUok.  Unter  dem 
wiederholten  Rufe  „nein  Sie  wollen  mich  stechen,  Sie  wollen 
mir  was  thun^  liei  sie  davon,  durcheilte  laut  schreiend  und 
sich  ängstlich  umsehend  den  langen  Corridor  und  drückte  sich 
am  entgegengesetzten  Ende  desselben  unter  Jammern  in  eine 
Ecke.  Freundliche  Zurede  brachte  sie  endlich  wieder  herzu; 
doch  entfloh  sie  unter  den  Zeichen  des  Entsetzens  von  neuem, 
sobald  ich  eine  Bewegung  machte^  mich  ihr  zu  nähern.    Das* 
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selbe  wiederholte  sich  spftter  in  flieinef  Afewescttkeit,  als  maa 
ihr  den  Thermometer  in  die  Axelbühle  einbringeii  wollte.  In 
der  That  M^ar  es  ihr  Emal;  m\i  der  Mamung»  ihre  Person  sei 
bedroht,  mir  ab»*  nieht  minder  mit  der  Vorauesetaung:,  ihr 
Gehirn  sei  krank.  Die  weitere.  Beobaohtnng  derselben  lie«B 
denn  auch  keinen  Zweifel  darüber,  dass  aie  sowohl  gering  ver- 
anlagt als  psychisch  unfrei  sei. 

Doch  gehen  wir  noch  einen  Schritt  weiter  nnd  greifen  wir 
die  Beobachtungen,  welche  die  Bedeutung  des  besprochenen 
Krankheitselementes  bethtttigen,  aas  dem  täglichenLeben  heraus* 
Da  stossen  wir  nicht  selten  auf  Personen^  die  ewig  gekränkt 
zurttckgesetzt  und  benaehtheiUgt  zu.  sein  glauben,  ^e  deshalb 
immerfort  auf  Abwehr  und  Repressalien  sinnen,  die  inmier  Ua- 
freude  und  Unfrieden,  häufig  Streit  und  Zank,  ab  und  zu  aaeh 
schwere  Gonflicte,  Untersuchungen  und  Prooesse  haben.  Solche 
als  Querulanten^  Conflictsmenschen,  Proe^asler  und  wie  eie 
sonst  genannt  werden,  bekannte  und  yeraehrieene  ladividiien 
stehen  offenbar  auf  der  schiefen  £bene>  die  bis  su  dem  Thore 
des  Irrenhauses  reicht.  Daher  sind  ihnen  nicht  nur  die  Cri- 
minalisten  auf  die  Spur  gekommen,  auch  die  IrreaArzte  haben 
ihnen  bereits  ihre  Auftnerksamkeit  geschenkt. 

Damit  ist  das  Capitel  jedoch  noch  keineswegs  erschöpft, 
lodessen  wollen  wir  hier  der  Versuchung  widerstehen,  oa  der 
Hand  des  besprochenen  Criteriams  auf  die  ao  hftufig  «ntei;  dem 
falschen  Liebte  einer  Gharakteranomi^e  und  moralisebeB  Per- 
versität versteckten  ersten  Ztige  psychischer  Unfreiheit  zurtLck- 
zugehen.  Nur  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Psychosen 
mag  schliesslich  noch  erwähnt  werden,  dass.  neben  der  Hypo- 
chondrie die  Hysterie  als  der  fruchtbarste  Boden  angeaehea 
werden  muss,  auf  dem  wir  die  aus  der  Vorstellung  der  persdn- 
liehen  Beeinträchtigung  herkommendeu  Krankheatsäussermigen 
in  ungezählter  Menge  und  allen  Farbennttanfen  erblühen  a^a 
können. 
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DdF  SbhfoMergMtll«  M.  -ans  B^  wi^rde  auf  Antrtfg  des  StadtmagiftratB 
in  Oldenburg  am  7.  Febniar  1871  in  hiesige  Anstalt  anfgenommeo ,  nacbr- 
de«:  erkärae  Zeit  tn'  dam  aiidtisoliati  Hospitale  Verpflegf,  aber  w^gen  ans- 
gebrochoner  Tobsocbt  (Manie)  dort  nicht  verbleiben  konnte.  Derselbe  war 
▼ovber  in  der  Gäfknga'naastalt  an  Oldenburg  deCiairt  gewesen  wegen  An- 
fertignsg  falaabar  XiOgitünatJonapaptare.  Nach  dem  Zengnisa  des  Ober^ 
garicbtaarztes  Dr.  M,  aoigten  sich  dart  Sym^bmer  einer  Oetste^ratikheil, 
die  seine  Transferirnng  nach  dem  genannten  Hospital  znr  weiteren  Beob- 
acbtiingrathsam  eraeheioeii  Hesaen. 

M.  ist  stemlioh  gross,  mit  gnt  entwickeltem  Knochenbau  und  Musku* 
lator^  Gesicht  rnndiiioh' gedunsen,  Hautfarbe  blass,- Obrlftppchen  nach  rorn 
nicht  abgegrenst.  Stirn,  Nase,  Kinn  gewöhnlich,  Mund  klein,  Lippen  anf- 
gowa#fen  wtilaiig«  Haar  dunkel bloil d ,  Pupillen  reagiren  gut,  keine  Diife- 
rens  zeigend.  Qesicbtasllge  schlaff.  Thorax  gut  gewölbt.  Lungen  «eigen 
normales  Reapiriationsgerftiisob,  keine  Dampfung.     Herstöne  rein. 

Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  119  Pfund. 

K^rperlttnge  &  Fusa  9  Zoll. 

Ctorader  Scbttdeldurchmeaaer  18,5  Om. 
Qoeraf  9  14>5     • 

Langer  .  24,5     • 

Scfa&delperipherie  58         , 

An  den  Oenitalaen  keina  Spuren  ron  Sjphi^ia. 

9:  Februar.  Der  Kranke  wird  in  die  Tobabtheilung  gebracht,  in  welche 
ev  willig  gebt,  bemhigt  sich  bal4  Ist  aiemlioh  yerwirrt*,  gefragt,  warum 
er  mitunter  aufgeregt  sei,  aatwortet  er,  «weil  er  Neujahr  feiern  wolle^  -^ 
aehiMi .  Heiamthsort  giebt  er  richtig  an. 

10.  Febr.  Nadrt  nnd  den  folgenden  Tag  ruhig,  Abends  aefar  lautf 
schreit  rtel«  oitirt  BlMsprflche. 
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11.  Febr.  Naobt  rabig,  glaubt  er  sei  Jesus  Cbriiloi,  Gottes  Sobo, 
jetit  von  den  Todten  aaferstanden,  ssgt,  der  jOngste  Tag  sei  nabe.  Appe- 
tit gat. 

12.  Febr.     Ist  liemlicb  mbig. 

13.  Febr.  Ist  verwirrt,  antwortet  auf  keine  Frage  ordentlicb,  ~  Ter- 
balt  sieb  mbig  auch  die  folgenden  Tage. 

17.  Febr.  Sobeiut  sieb  so  bestreben,  mögliobst  rerworreaes  Zeug  sa 
sprechen,  antwortet  aof  die  einfachsten  Fragen  fast  nur,  ^das  wissen  Sie 
ja*,  oder:  »es  ist,  oder  ist  ancb  nicbt'vi^bM  aJber  Scel)ea  aas  der  Bibel  an. 

18.  Febr.  Giebt  genaue  Auskunft  Aber  seinen  Aufenthalt  im  GeflUig- 
niss,  die  er  Tags  vorher  verweigerte;  •  macht  den  Bindruck,  als  besinne  er 
sich  wfthrend  des  Sprechens  auf  seine  verwirrten  Reden,  geht  gleich  auf 
ein  anderes  Thema  Aber,  wena'tnMi  ihli  scbftrfer  examinirt,  stoekt  mit- 
unter hl  der  Eede,  setgt  seitte  Mfltae  -vMr,  b4hMptot,  es  »sei  eilN  KSdiM*! 

Nachmittags  erhielt  er  2  Gramm  Chloral,  um  ihn  der  Simulation  au 
fiberffihren  in  der  Hoffnung,  dass  er  beim  Erwachen  aus  der  Naroose  seine 
Bolle  vergessen  und  unbefangene  Antwort  geben  werde.  Jeioch  blidb  die 
Wirkung  des  Cblorals  ans. 

20.  Febr.  Gans  vernflnfitg  und  klares  Raisonnemeat,  keine  Spur  eiaar 
Psj«hose. 

21.  Febr.  Ifaeht  amweilen  noob  Versache,  -aaiM  Mbeve  Bolle  Back 
weiter  au  spielen,  wird  aber  durch  eaergisobea  SKuredeti  iMomr  wieder  da«* 
von  abgebraeht,  bat  um  Eotsobuldigung,  daas  er  so  dummes  Ze«g  go- 
sproefaen  habe.  — 

Man  versucht  ihn  jetst  mit  den  anderen  Kranken  auf  dem  Areal  der 
Ansialt  sich  besdiAftigen  su  lassen,  er  benimmt  sieb  aber  so  unverstindig,  — 
steht  die  Hose  aus  —  dass  er  wieder  in  .dia  Ablbeiloag  sorfiokgebmokt 
werden  muss. 

8.  Mars.  Behauptet,  er  habe  bei  Bkfletb  einen  llensoben  nmgebeaoht 
und  beraubt  ^  will  nicht  arbeiten,  freches  Benebmea.  -^ 

7.  Mars.     Wiederholt  dieselbe  Aussage.    Weinerliche  Stimmung. 

9.  März.  Heute  Morgen  Selbstroordtersueh ,  wolUe  stob  mit  seinen 
Halstuch  erdrosseln.  Gedunsenes  Gesicht,  Austritt  von  Blut  ans  den 
Augen  —  Asphyxie.  -^  Bs  macht  Mflbe,  das  featgee^lungene  Halatoeh 
au  lösen.  Sehr  trfibe  Stimmung,  verworrene  Bedrasartan,  sagt,  er  habe  im 
Grabe  gelegen,  am  Galgen  gehangen,  er  wolle  sterben  t.  s.  w. 

Das  Verhalten  des  M.  blieb  sich  von  jetst  bis  so  seiner  Entlassung, 
die  nicht  beanstandet  wurdo  und  seine  Uebersiedelung  Mtoh  seiner  Heimath 
Bur  Folge  hatte,  siemBch  gleieh,  bald  war  er  folgsam  und  eiogehend  auf 
ein  Gesprftob,  bald  wieder  freeb,  onleakaam,  keine  Frage  beantwortend, 
Alles  Hognend,  was  e»  kurs  vorher  geaagt,  vorsflglidi  wegen  dee  angab* 
liehen  Mordes  in  E.,  will  den  Ort  gar  nicht  kennen,  wo  er  ibt 
baben  will,  —  wAbrend  er  ihn  früher  wiederholt  genannt. 

Was  die  Anamnese  betrifft,  so  liess  sich  Felgendes  conatatirao: 
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,  .|i..48t>&9  Jalir«  Ut.imd  aot  B.  in  l%üfiD«ea  »gebfijftig.  Seine  Muttef 
lebi^  noc^,  je^cb  .in  ^el^r  IrinJi^ben  VerfilOtnisaen.  Der  Vater  ist  b«reit9 
gestorben.  Ob  nocb  Gescbwister  vorbanden  sind«  ist  nicbt  bekannt,  ebenso 
wenig  verlantet  etwas  darüber»  ob  Psycboeen  oder  nervöse  Krankbeiten  in 
der  Familie  vorgekommen  sind  und  nnter  welcbe'n  Yerbftitnissen  und  Bin- 
flttsden  Patient  seine  erste  Jugend  veriebt6.  Seine  Erziebung  sdbeint  nicbt 
dio  beste  gewetoett  in  aein«  denn  er  fing  sebon  Jnng  an»  ein  unetAtes,  vag4- 
bnqdtrende^  lieben,  zu  fftbre«.  Naiob  seinen  Angaben,  die  in-  dieser  Hinsicht 
wobl  glaubwürdig  sind ,  jcbloss  er  sich  zaerst  einer  Kunetreitergesellsobaft 
an  und  zog  mit  derselben  mehrere  Jahre  .umher;  sodann  lernte  er  in  seiner 
Heimath  das  ScblosRerbandwerk,  scheint  jedoch  die  Lehrzeit  nicht  ausgedient 
SU'  haben,  tlr  begab  sich  wieder  auf  die  Wanderschaft  und  trieb  sich  um- 
her  vo^  Ott  zu  Ori,  nirgencKi  blfdb  er  lange,  um  däuerbd  Be^cbftftigung 
«a  M^en.  'Endfiob  wufd»  er /in  Oldenburg  fliegen  Anfertigung  falscher 
Ii*egiiUnati9^«y^pier6  verhaftet  und  verbiaQhte  Inngere  Zeit  im  QefUngniss. 
In  der  letzten  Zeit  seines  Aufenthalts  daselbst  schien  er  geisteskrank  zu 
werden,  es  trat  grosse  Aufregung  ein,  die  in  förmjiche  Tobsucht  ausartete, 
so  dass  er  aus  der  Haft  entlassen  werden  musste  u.  s.  w.  —  S.  oben. 

i  Aus  den  obigen  Mittbeiltmgen^  die  das  Journalblatt  ent- 
bältf.erbelU  zur  Genüge,  dass  der  Sohlossergeselle  M.  simu- 
UrtBi  seia  ganzesi  sieb  widersprechendes  BeuebmeU)  seine 
sobw^kendei»:  Aussäen,  seine  ununmgen  Handlungen,  welche 
eine  Geisteskrankheit  darstellen  sollten,  seine  VernOnftigkeit^ 
sobald  Strafen,  wie  GntiiehuDg  des  MitUgsessens,  auf  ihn  ein- 
wirken, Hessen  keinen  Zweifel  an  der  Simulation  des  M. 
bestehen.  Ks  fragt  sich  allerdings,  aus  welchem  Grunde  er 
Geisteskrankheit  siopulirte,  er  hatte  wegen  Urkundenfälschung 
(einige  Zeit  in  Untersuchungshaft  gesessen  und  sah  seiner  bal- 
digen Entlassung  entgegen,  da  ihm  die  Untersuchungshaft  als 
Strafe  apgerecbnet  werden  sollte,  was  ihm  auch  vom  Geföng« 
nissinspector  mitgetheUt  worden  war,,  er  musste  also  den  Aus- 
sagen desselben  keinen  Glauben  schenken  und  fürchten,  es 
erwarte  ihn  npch  härtere  Strafe,  oder  er  wollte  sich  durch 
die  Simulation  eine  längere,  kostenfreie  Verpflegung  in  einem 
Krankenhause  yerscbaffen.  Unter  den  vielen  confusen  Aus- 
sagen des  M.  war  jedoch  eine,  die  sich  öfter  wiederholte 
und  deshalb  eine  besondere  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der 
Aerzte.auf  sich  zog,  weil  sie  nicht  so  ganz  aus  der  Luft  ge- 
griffen ;  sein  konnte.  M.  behauptet  nämlich  eines  Tages ,  er 
habe  frühef  b^JElsfletb  einen  Menschen  umgebracht  und  he* 
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raubt,  die  Leiche  sodaam  Ins  Wasser  geworfen.  Eän  solcher 
Raubmord  wurde  aber  wirklich  zwischen  Brake  und  Elsfleth 
im  Jahre  1865  begangen  und  es  ist  bis  soweit  noch  nii^ht  ge- 
lungen, des  Thäters  habhaft  zu  werden.  Es  schien  nun  aller- 
dings sehr  unwahrscheinlich,  dass  M.,  wenn  er  wirklich  der 
Mörder  war,  sich  sdbst  als  solchen  angeben  wftrde,  ea  fid 
jedoch  auf,  dftss  er  den  Ort  Elsfleth  kannte,  w&brend  er  bei 
seinen  Aussagen  nie  erwähnt,  dass  er  in  jener  Gegend  sich 
aufgehalten.  M.  beharrte  anfänglich  fest  bei  seinen  Behaup- 
tungen, als  er  jedoch  merkte,  dass  man  ihn  schärfer  darttber 
examinirte,  wich  er  weiteren  Erörterungen  Über  diesen  Punkt 
aus,  stellte  sich  wieder  ganz  verworren,  woUle  von  Niehta 
mehr  wissen  und  sagte  endlich,  als  er  eindringHcb  gefragt 
wurde,  er  habe  nur  geträumt,  den  Menschen  umgebracht  zu 
haben.  Gefragt,  woher  er  den  Ort  Elsfleth  kenne,  antwortete 
er,  dass  er  diesen  Namen  in  einem  Zeitungsblatt«,  welches  er 
gefunden,  gelesen  habe,  dass  in  jener  Gegend  ein  Mord  paasirt 
sei,  wisse  er,  es  sei  ihm  im  Jahre  1870  in  einer  Herberge  m 
Vegesack  im  Bremer  Gebiet  erzählt  worden.  Augenscfaeintioli 
unwahr,  da  der  Mord  bereits  1865  stattfand  und  schwerlich 
anzunehmen  ist,  dass  davon  1870  in  Vegesack  gesprochen 
worden.  Während  er  alle  Orte,  die  er  im  Herzogthum  Olden* 
bürg  und  Ostfriesland  passirt  hatte,  genau  nach  ihrer  Lage 
kannte,  wollte  er  Elsfleth  und  Brake  nicht  kennen.  Wo  er 
aber  zur  Zeit  des  Mordes  gewesen  ist,  konnte  nicht  emirt 
werden  und  auch  in  seiner  Heimath  B.  bei  den  dortigen  Be- 
hörden angestellte  Recherchen  gaben  darüber  keinen  Aufschlnss. 
Jedenfalls  war  seine  Angabe,  die  er  später  widerrief,  ver- 
dächtig. Wenn  er  auch  nicht  der  Mörder  war,  was  nicht  an- 
zunehmen —  er  stand  damals  erst  im  16.  Lebensjahr  —  so 
kann  er  doch  Mitwisser  und  Mitschuldiger  gewesen  sein  und 
sich  auf  irgend  eine  Weise  betheiligt  haben.  Ein  augenblick- 
licher Anflug  von  Reue  mag  ihn  zu  dem  Geständniss  gebracht 
haben.  Die  Angelegenheit,  welche  ein  psychologisch-crimina- 
listisches  Interesse  darbot,  wurde  nicht  weiter  verfolgt 

Was  den  Versuch  des  Selbstmordes  anbetrifft,  der  beinahe 
gelungen  wäre,  so  stösst  seine  Erklärung  auf  Schwierigkeiten. 
Er  fand  gerade  zu  der  Zeit  statt,   als  die  Morgenvisite  der 
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A^vzto  erwartet  wurde,  die  er  kannte.  Wollte  er  bei  ihnen 
Aufsehen  erregen^  oder  war  dieser  gefährliche  Versuch  wirk* 
lieh  der  Auadruek  einer  verzweifelten  Stimmung,  in  der  er 
sich  befand.  Es  lässt  sich  dies  bei  einem  so  verkommenen 
und  verlogenen  Subject,  dessen  Handlungen  auf  so  wenig  er- 
kannten Motiven  beruhen,  .nicht  wohl  bestimmen.  — 

Es  drängt  sich  unwillkürlich  bei  diesem  Fall  die  Frage 
auf,*  liegt  hier,  wie  eben  nachzuweisen  versucht  ist,  wirklich 
nur  eine  Simulation  vor,  oder  ein  geisteskranker  Zustand,  da 
doch  80  manche  Erscheinungen  von  der  Norm  abweichen  und 
in  ihrer  Gesammtheit  bei  völlig  Gesunden  kaum  vorkommen 
möchten. 

Die  Aerzte,  der  Director  des  städtischen  Krankenhauses, 
sowie  der  Gef&ngnissarzt,  beide  sehr  unterrichtete  und  auch 
praktisch  in  der  Seelenheilkunde  bewanderte  CoUegen  hielten 
den  Zustand  für  Manie  und  beantragten  die  Transferirung  des 
Kranken  nach  der  Irren-Heilanstalt.  Nach  dem  ganzen  Sym- 
ptomencomplex  war  jedoch  diese  Annahme  eine  irrthUmliche, 
es  fand  die  bei  Manie  heiTortretende  Ideenflucht,  das  anhal- 
tende Toben,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Appetit,  die  grosse 
mit  jenen  einhergebende  Unbesinnlichkeit,  nicht  statt;  vielmehr 
beruhigte  sich  der  Kranke  bald,  schlief  ruhig,  ass  hin- 
reichend und  war  schon  nach  einigen  Tagen,  nachdem  man 
ihn  ernst  behandelt  und  mit  Speiseentziehung  bestraft  hatte, 
im  Stande,  auf  Fragen  zu  antworten  und  völlige  Besinnlich- 
keit zu  zeigen.  Ein  so  rascher  Verlauf  der  Manie  findet  nicht 
statt,  namentlich  spricht  auch  der  ruhige  Schlaf,  der  gute 
Appetit,  den  man  bei  allen  primären  Seelenstörungen  vermisst, 
gegen  dieselbe.  Die  Form  der  Seelenstörung  hatte  Aehnliefa- 
keit  mit  Verrücktheit,  die  aber  erst  secundär  nach  Ablauf 
der  primären  sich  umbildet  und  unheilbar  ist,  während  sie  hier 
schon  hervortrat,  als  der  Kranke  kurz  vorher  noch  ganz  ge- 
sund war  und  daher  sofort  den  Verdacht  auf  Simulation  lenkte. 
Bestimmte  Wahnideen,  welche  die  Verrücktheit  charakterisiren, 
sowie  fixe  Ideen  wurden  nicht  wahrgenommen,  ebenso  wenig 
Sinnestäuschungen,  welche  sie  häufig  begleiten. 

Vor  Allem  muss  hier  der  Mangel  an  Einheit  und  Zusam- 
menhang bei  den  einzelnen  Krankheitserscheinungen  aufiallen. 
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Gerade  bei  keiner  anderen  Form  der  SeelenstSrung  aieht  Kian 
80  in  sich  abgeschlossene  Krankheitsbilder,  so  typische  Formen, 
als  bei  der  Verrttcktbeit  Das  frühere  Ich  ist  tn  Grande  ge- 
gangen, es  bat  sich  ein  neues  Ich  gebildet,  dessen  Gremen 
jedoch  weiter  gezogen  sind,  als  die  der  ehemaligen  Persön- 
lichkeit. Der  Kranke  lebt  innerhalb  eines  gewissen  Kreises 
von  Wahnideen,  über  deren  Niveau  er  sich  nicht  zu  erheben 
vermag,  weil  sie  eben  seine  neue  Persönlichkeit  bilden.  Der 
Kranke  spricht  Unsinn,  er  thut  Unsinn,  aber  derselbe  hat  so 
zu  sagen  Methode.  Jeder  Ausspruch,  jede  Handlang  sieht  in 
innigster  Beziehung  zu  den  das  neue  Ich  bildenden  Wahnvor- 
stellungen, andere  Interessen  und  Geftlhle  sind  nicht  mehr 
vorhanden.  Je  enger  begrenzt  aber  der  Kreis  seiner  Wahn- 
ideen ist,  desto  mehr  eoncentrirt  sich  sein  ganzes  Leben  nnd 
Streben  innerhalb  dieses  Gebietes,  desto  mehr  wird  er  von 
der  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  überzeugt  sein  und  dnrch 
zahlreiche  Sinnestäuschungen  noch  mehr  darin  bestärkt,  durofc 
den  leisesten  Widerspruch  und  Zweifel  in  zornige  Erregung 
versetzt  werden.  Es  ist  nicht  denkbar,  dass  ein  wirklich  Ver- 
rückter mit  religiösen  Wahnideen,  wie  M.  sie  vorbringt,  der 
sich  für  Christus  hält  und  von  den  Todten  auferstanden  sein 
will,  ruhig  zuhört,  wenn  man  seine  Aussagen  bezweifelt,  dass 
er  nicht  vielmehr  in  Aufregung  geräth  und  heftig  wird  gegen 
diejenigen,  welche  seine  hohe  Stellung  nicht  erfassen  wollen, 
sondern  im  Gegentheil  auf  energisches  Zureden  und  durch 
gelinde  Strafen  ganz  kleinlaut  wird  und  sich  am  Ende  sogar 
noch  entschuldigt,  dass  er  solchen  Unsinn  gesprochen  habe. 
Ferner  wird  ein  Verrückter  wie  M.  schwerlich  in  der  Rede  so 
stocken,  dass  er  den  Eindruck  macht,  als  müsse  er  sich  seine 
confusen  Ideen  erst  ausdenken,  sondern  er  wird  die  Vor* 
Stellungen,  mit  denen  er  so  innig  verwachsen  ist,  vielmehr  mit 
grosser  Geläufigkeit  äussern,  ebenso  wird  er,  wenn  man  aaf 
seine  Ideen  eingeht  und  ihn  darüber  beiragt,  sich  angenehm 
berührt  fühlen  und  nicht  wie  M.  hastig  das  Gespräch  über 
diesen  Gegenstand  abbrechen  und  auf  ein  anderes  Thema 
überspringen. 

Auch   andere  Formen   von  Geistesstörungen  lassen  sich 
bei  M.  nicht  nachweisen,  namentlich  Melancholie,  oder  Schwaeh* 
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sinn  (Dementia).  Die  erstere  war  durchaus  nicht  erkennbar, 
denn  wenn  M.  auch  mitunter  deprimirt  war  und  weinte,  so 
war  das  doch  sehr  vorübergehend,  wie  nach  dem  Selbstmord- 
versuch und  wich  bald  yvieder  der  früheren,  besseren  Stimmung. 
Man  könnte  in  Bezug  auf  manche  sonderbare  und  zum  Theil 
rätbselhafte  Handlungen,  deren  Motive  dunkel  blieben,  auf 
Annahme  von  Schwachsinn  kommen,  aber  das  ganze  Gebahren 
des  M.,  seine  anfangs  mit  Erfolg  durebgeftthite  Simulation, 
die  von  Ueberleguug  zeugt  und  die  er  länger  hätte  fortsetzen 
können,  wenn  sie  nicht  erkannt  und  energisch  zurückgewiesen 
worden  wäre,  die  Art  und  Weise,  wie  er  ein  abgelegtes  Ge- 
ständniss  wieder  abzoleugnen  und  zu  verdunkeln  wusste  durch 
Vorspiegelung  falscher  Thatsachen,  spricht  gegen  Schwachsinn. 
Seine  Verlogenheit  und  sittliche  Verkommenheit,  die  durch  ein 
längeres  vagabundirendes  Leben  genährt  war,  durchdrang  mit 
allen  ihren  Fäden  sein  inneres  Wesen,  Hess  die  Motive  seiner 
Handlungen  nicht  klar  erkennen  und  wohl  den  Verdacht  einer 
geistigen  Störung  aufkommen.  Es  ist  auch  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  solche  Individuen,  denen  aller  innerer  Halt 
fehlt,  zu  derselben  stark  disponirt  sind  und  auf  der  Grenze 
des  Wahnsinns  stehen,  die  jeden  Augenblick  überschritten 
werden  kann,  wenn  ungünstige  Einflüsse  stattfinden,  denen 
sie  Widerstand  entgegenzusetzen  ausser  Stande  sind.  Es  ist 
eine  durch  die  allseitigsten  Erfahrungen  bestätigte  Thatsache, 
dass  unter  den  Strafgefangenen  weit  mehr  Geisteskranke  sich 
befinden,  als  unter  der  freien  Bevölkerung.  Einer  mittleren 
Zahl  von  3  Irren  auf  1000  Seelen  der  freien  Bevölkerung  stehen 
in  den  Strafanstalten  durchschnittlich  2  pCt.  vollständig  ent- 
wickelter Geisteskrankheiten  gegenüber  und  ausserdem  noch 
weitere  Procente,  die  als  minder  entwickelte  Störungen  als 
Geisteskrankheiten  im  weitesten  Sinne  aufzufassen  sind.  S. 
das  Schreiben  des  Vorstandes  der  deutschen  Irrenärzte  an  das 
Reichskanzleramt  betr.  die  geisteskranken  Sträflinge  etc. 

M.  wird  gewiss,  da  er  wieder  auf  freiem  Fuss  ist,  bald 
wieder  durch  seine  Vergehen  in  Untersuchungshaft  kommen 
und  den  Aerzten  Anlass  geben,  ihr  Gutachten  über  seinen 
Geisteszustand  als  Gefangener  abzugeben  und  neue  Zweifel 
über  denselben  zu  erheben. 
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lieber  die  Verwandtschaft  des  Genies  mit  dem 
Irresein  ')• 

Von 

Hofrath  Dr.  F.  W.  Hagen, 

Proiessor  der  Psychiatrie  an  der  Universität  Erlangen. 


Mehr  als  sonst  fühle  ich  bei  meinem  heutigen  Vortrag  das 
Bedflrfniss,  Sie  im  Voraus  um  Ihre  Nachsicht  zu  bitten.  Der 
Gegenstand  desselben,  die  Verwandtschaft  der  Genialität  und 
des  Irreseins,  verlangt  nämlich  zu  seinem  Verständniss,  dass 
wir  uns  zeitenweise  in  etwas  abstracten  Gebieten  bewegen; 
und  ich  weiss  nicht,  wie  weit  es  mir  möglich  sein  wird,  die 
nachtheiligen  Wirkungen  einer  solchen  Erörterungsweise  auf 
die  Stimmung  wenigstens  eines  Theiles  meiner  verehrten  Zu- 


*)  Dieser  Vortrag  wurde  vor  einigen  Jahren  vor  einem  gemischten 
Pablioum  cum  Besten  eines  wohtlh&tigen  Zweckes  gebalten.  Als  nun  die 
Redaction  der  Allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  sa  Beitr&gen  fSr  ein 
•u  Ehren  des  Jabiläams  unseres  verehrten  Roller  heraasaagobendea  Fest- 
heft einlud,  war  ich,  eben  mit  einer  grossen  litterarischen  Arbeit  fertig 
geworden  und  von  Geschäften  fiherhftnft,  nicht  in  der  Lage,  etwas  des 
■  Zweckes  würdiges  Neues  auszuarbeiten.  Ich  glaubte  aber  wenigstens  an 
die  Redaction  die  Frage  stellen  au  sollen,  ob  sie  den  Vortrag  rar  Aufnahme 
in  das  Heft  ffir  geeignet  halte.  Sie  meinte  dies  bejahen  sa  kOnnen  ood 
forderte  mich  sor  Einsendung  auf.  Dies  aar  Erkl&rung  für  den  Fall,  cUm 
Manche  die  Arbeit  an  diesem  Orte  nicht  am  Plata  halten  sollten. 

Dem  gedruckten  Vortrag  konnten  und  muasten  wohl  schicklicher  Weiae 
die  Nachweise  beigegeben  werden,  welche  für  den  mündlichen  nicht  gepaast 
hatten.  Natürlich  wurden  dann  auch  solche  beiiufOgen  nicht  nnterlassen, 
welche  mir  seitdem  erst  an  Händen  gekommen  sind,  wie  denn  auch  der 
Text  noch  manche  Abänderung  erfahren  hat. 
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böreriehaft  zu  verhüten,  ohne  daAlr  ekiem  atf^dereii  Theile  als 
UDgenägeiid  zu  erscheiDen.  Das  verehrlicbe  Coiaitö  glaubt 
jedoeh,  wohl  hauptsächlich  um  des  Interesses  des  Oegenstandes 
willen,  diese  meine  Bedenken  nicht  gelten  lassen  zu  sollen. 

Oleichwohl  würde  ich,  wenn  das  Thema  weiter  nichts 
fUr  sich  hätte,  als  dass  es  interessant  ist^  doch  nicht  an  die 
Bearbeitung  desselben  gegangen  sein,  weil  ich  in  diesem  Falle 
es  überhaupt  für  unrecht  gehalten  hätte,  einen  Theil  meiner 
Zeit  darauf  zu  verwenden ;  denn  wir  haben  dringendere  Dinge 
an  thun,  als  uns  mit  b](»sen  Betnichtitogea  oder  müssigea 
ReflexioneB  abzugeben.  Aber  die  Sache  hat  auch  eine  andere 
Seite:  die  in  Rede  stehende  Verwandtschaft  bat  nämlieh  mehr- 
fkohe  Beziehungen  zur  Theorie  der  psychischen  Krankheit,  und 
dadurch  wird  diese  Untersuchung,  wenn  gleich  mittelbar,  auch 
von  praktischer  Wichtigkeit  Die  Zeiten  sind  vorüber,  wo  man 
die  Theorie  in  der  Medidn  nur  mit  Misstrauen  ansah.  Wie 
die  zahlreichen  grossen  technischen  Fortschritte  unserer  Zeil 
Dur  nach  vorgängiger  Vervollkommnung  der  physikalischen 
und  obennschen  Theorien  möglich  waren,  so  sind  es  auch  in 
der  Medicin  die  mehr  und  mehr  sich  befestigenden  theoretischen 
Ormdlagen,  von  welchen  die  Principien  des  Handelns  bestimmt 
werden,  und  zahlreiche  Erfolge  beweisen  bereits^  dass  es  ia 
der  That  nichts  Praktischeres  giebt,  als  eine  richtige  Theorie. 
Brgiebt  sich  daher  aus  unsren  Erörterungen  ein  Fortschritt  in 
der  Erfcenntniss  der  Geisteskrankheit,  so  sind  dieselben  äud 
■Utelich  gewesen. 

Sie  sind  es  aber  ausser  dieser  allgemeinen  Beziehung 
auf  die  Theorie  der  Geisteskrankheit  auch  noch  in  einer  be^ 
flonderen,  mehr  unmittelbaren.  Die  Tbatsachen,  von  welchen 
wir  nähere  Kenntniss  nehmen  wollen,  können  nämlich  eine 
grosse  Bedeutung  in  prognostischer  Hinsicht  eriangto.  Denn 
wenn  wirklich  ehie  Verwandtschaft  zwischen  Genie  und  Irre^ 
sein  besteht,  so  kann  in  irgend  einem  vorkommenden  Fall  der 
betreffende  Umstand  ein  Glück  oder  ein  Unglück  sein«  Wir 
werden  fingen  dürfen:  Kann,  wenn  ein  Kind  oder  etn  junger 
liensch  geniale  Begabung  verräth,  dies  nicht  ebenso  sehr  ftir 
iCiB  Iteglück  als  für  ein  Glück  angesehen  werden?  Und  ist 
nicht  andrerseits  eine  unzweifelhafte  Disposition  zum  Irresein 
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auch  wieder  yieUeicht  ftlr  ün  G\iXA  zu  seh&teen,  da  aus  deai 
jungen  Menschen  möglieber  Weise  statt  ein  Geisteskranker  ein 
Genie  werden  kann?  Fallen  yieUeieht  beiderlei .Disposition^i 
eine  Zeh  lang  ganz  zusammen?  Auf  alle  Fälle  wird  die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  die  Grundlage  für  die  Art  der  Eraiefaung 
solcker  Leute  sein  und  so  erhält  das  Thema  auch  tob  dieser 
Sdte  eine  praktische  Wichtigkeit 

Dafis  geniale  Naturen  und  Geisteskranke,  wenigstems  ge* 
wisse  Arten  dieser,  manche  Ärmlichkeit  mit  einander  haben, 
ist  schon  lange  bekannt  und  diesen  Eindruck  hat  wohl  sehon 
Jeder  gehabt.  Indessen  gründet  sich  derselbe  AoA  wohl 
meistens  nur  auf  jene  dunkle  Art  von  ErkennteiBs,  welche  man 
gemeinhin  Gefbbl  zu  nennen  pflegt  Wenn  sie  aus  diesem  Be- 
reiche in  das  Gebiet  der  wissenschaftlichen  Behandlung  erhoben 
werden  soll,  so  beginuen  sofort  die  Schwierigkeiten,  und  man 
kann  im  Allgemeinen  nicht  eben  sagen,  dass  die  bisherigen 
Versuche,  aus  jener  dunklen  Erkenntniss  eine  klare  zu  machen, 
so  verdienstvoll  sie  in  manchem  Einzelnen  sind,  uns  bereits 
eine  befriedigende  Einsicht  in  den  inneren  Zkisammenbang  der 
bddeiid  geistigen  Verfassungen  verschafll  hätten. 

Aber  sollte  die  Sache  wirklich  so  schwer  sein?  kdante 
man  fragen.  Um  zu  erfahren,  worin  die  Aehnliehkeit  des 
Genie's  und  der  Geisteskrankheit  besteht,  darf  man  ja,  so  sollte 
man  meinen,  nur  in  einem  Lehrbuch  der  Psyehologie  die  De- 
finition von  Genie  aufschlagen  und  in  einem  Lehrbneh  der 
Psychiatrie  die  Definition  von  Geisteskrankheit,  so  hat  man  ia 
demjenigen,  was  beide  Definitionen  GemeinsehafUtches  haben, 
die  Verwandtschaft  gefunden.  Eiae^  solche  Hoffeung  kömile 
feeilicfa  nur  hegen,  wei*  der  Meinung .  wäre,  dass  jede  Deinitioii 
der  WesensausdrudL  der  Sache  wäre  und  dass  dann  ftberdies 
auch  noch  beide  Wissenschaften  der  Sache  bereits  vdllig  auf 
<len  Grund  gekommen  wären.  Wir  wollen  aber  ebeu  dem 
Wesen  derselben  durch  unsere  Untersuchung^  erst  näher 
kommen* 

Wir' haben  zu  diesem  Zwe^e  zuerst  die  haaptsäohliehsten 
hierher  eiasehlägigen  Thatsaohen  aufzusuchen,  sie  zu  ordnen 
^nd  dann  zu  versuchen,  was  aus  ihnen  für  die  Theorte  soweU 
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dM  geaunden  als  des  kranken  Seelenlebens  gefolgert  werd^i 
köfime. 

Wir  finden  nun  allerdings  in  der  Geschichte  eine  Reihe 
Yon  Beispielen,  dass  berühmte  Männer  in  ßristeskrankheit  ver- 
£allen  sind.  Ob  fi-eilich  der  König  Sani  ein  Genie  war,  dürfte 
etwas  zweifelhaft  sein;  und  der  Telamonier  Ajax,  wenn  es 
überhaupt  einen  gegeben  hat,  war  wohl  mehr  durch  die  Stärke 
seiner  Arme  und  seines  Muthes,  als  die  seines  Geistes  hervor- 
ra^^d.  Aber  -  um  gldeh  eine  gute  Streeke  weiter  vorzu- 
gehen —  der  römische  Dichter  Lucretius  ^)  hatte  Anfälle  von 
Wahnsion  und  ^dete  mit  44  Jahren  sein  Leben  durch  Selbst- 
mord. Vom  Mittelalter  sind  mir  keine  fieispiele  bekannt;  denn 
der  iranzösisefae  Kö^ig  Karl  VI.  war  doch  nur  ein  unbedeuten- 
der Mensch.  In  der  neueren  Zeit  erst  werden  sie  häufiger. 
An  der  Schwelle  dieser  steht  Torquato  Tasso*).  Die  öfteren 
AnfilUe^  welchen  er  unterworfen  war,  und  welche  einmal  seine 
xwajäl\rige  Gefangenschaft  herbeiftthrteD,  waren  offenbar  nichts 
Anderes  als  das^  was  wir  heutzutage  Mekncholia  agitata,  Me- 
lancholie mit  Aufregung,  nennen.  Sie  waren  mit  Hallucinationen 
rerbunden:  dumpfes  Geräusch,  Glockengeläute  und  Uhrenklänge 
Hessen  ihn  vor  Sehrecken  aus  dem  Schlafe  auffahren.  «Bau* 
sohende  Funken^  so  berichtete  er  selbst  seinem  Freunde  Mjanso> 
sprühten  aus  meinen  Augen,  schreckliches  Gezisch  zerriss  meine 
Obren,  ich  glaubte  mich  Yon  der  Fallsucht  getroffen  und  würde 
den  Verlust  mdnes  Gesichts  beftlrchtet  habeii,  wenn  ich  nicht 
das  Bild  der  glorrdehen  Jungfrau  Maria,  ihren  &6kn  in  den 
Armm  haltend  und  umgeben  von  einem  mit  den  lebhaftesten 
Farben  schiUemden  Kreise  erblidit  hätte«''  Aueh  nachdem  ihn 
die  Gemttthskrankheit  vollständig  verlassen  hatte,  blieben  bei 
Tasso  noch  als  Beste  derselben  Visionen  zurück.  Er  glaubte 
sich  öfters  von  einem  Geiste  besucht,  den  er  mit  Augen  sab 
niid  mit  welchem  er  sich  von  den  erhabensten  Dingen  unter- 
hielt   Er  vermochte  in  Gegenwart  Manso's  äie  Erscheinung 


1)  Nach  Moreau  Psydiivlogie  morbide  1869  S.  519. 

*)  BoUex  Über  die  durch  snbjcctive  ZafUlDde  der  Sinne  begrfln^ten 
Ttitsciinngen  des  Bewussiseins.  Debert,  ron  Droste.  Oenabrflck  1838, 
B.  17. 
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des  Geistea  hervorzurufen,  indem  er  eine  Weile  anverrttdil 
nach  dem  Fenster  sah  und  wunderte  sich  dann,  dass  Maiiso 
sie  nicht  auch  sah.  In  dessen  Gegenwart  unterhielt  er  sich 
längere  Zeit  mit  dem  Geiste. 

Solehen  Sternen  erster  Grösse  begegnen  wir  freilich  später 
selten  mehr  als  Geisteskranken.  Zwar  finden  sich  unter  den- 
jenigen, welche  in  der  Literaturgeschichte  genannt  werden, 
immerhin  noch  ziemlich  viele,  welchen  dieses  Loos  zu  Theil 
wurde;  allein  ihre  Namen  sind  theils  fast  verschollen,  tbdis 
berechtigt  der  Umstand  allein,  dass  Jemand  sieh  mit  einigem 
EftiAg  mit  Versemaehen  beschäftigt  hat,  noch,  nicht,  ihn  zu  den 
Genialen  zu  zählen.  Aber  immerhin  bleibt  noeh  eine  Anzahl 
Nenoenswertber  übrig.  Meliere  hatte  bekanntlioh  Zeitett 
schwerer  Hypochondrie,  die  man  eb^Mo  gut  Melancholie  nennea 
kann;  der  Satyriker  Swift')  starb  geisteskrank.  Reinhold 
Lenz,  dem  seine  grossen  Zeitgenossen  selbst  GeniaUtät  nicht 
absprachen,  starb  nach  einem  unstäten  Leben  in  Wa^nmniiy 
der  Dichter  von  Sonnenberg  sprang  in  diesem  zum  Fenster 
hinaus  und  starb.  Der  englische  Dichter  Sonthey  starb  *)  ala 
Geisteskranker;  der  schwäbische  Hölderlin  war  sein  Leben 
lang  von  ttberscfawänglicher  Sehnsucht  nach  VerwirUieiHiDg 
seiner  Ideale  erfüllt,  fiel  im  besten  Alter  in  Geisteszerrtttinng 
und  brachte  viele  Jahre  bis  zu  seinem  Tode  iu  diesem  Zustande 
zu*).  Nicolaus  Lenau,  von  Natur  melaneholisob,  tlberreizle 
sich  noch  durch  Arbeit  und  ungee^nete  Lebensweise  ond  ver- 
fiel, nachdem  noch  wUthende  Gesichtssehmerzen  vorausgegangea 
waren,  in  den  Wahnsinn  mit  Lähmung,  in  welchem  er  starb. 
Diejenigen,  welche  sich  selbst  tödteten,  ohne  dass  vorher  eine 


')  Moreau  ].  c.  8.  539.  Forhes  Winslow  on  the  obsctire  diseases  of  the 
brain  and  disorders  of  ttie  mind.     Lond.  1668.  S.  163.  397. 

*j  Wie  Forbes  Wimhw  a.  ai  O.  B.  4&S  sagt,  Jedoch  tildit  durch  gaiotigo 
UeberanttreiigUDg,  wie  man  atlg^raein  glaubte»  9oudern  in  Folg«  4inor  län- 
geren Schlaflosigkeiti  welche  er  sich  durch  Nachtwachen  bei  seiner  kranken 
Frau  sugezogen  hatte. 

Nach  Macaulay^9  biographioal  essay^s,  Leipzig  1857,  war  anch  J<^hnson 
längere  Zeit  mit  schwerer  hypochondrischer  Melancholie  behaftet 

*)  Bcffjuu  Hölderlin  und  die  Ursache  aeino«  Wahnsinns.  WetUrmoMm^ 
Mon«t8beflo  Bd.  XXII  (1867;  S.  155      ^'oac^•,  Psyche,  11.  Bd.,  8.  253-.   , 
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dgeBtliolie  Gteisteskrankheit  bestimmt  zu  erkennen  gewesen 
wäre,  m^gen  hier  nur  erwähnt  werden:  Merk,  Kleist,  Raimund, 
Cb.  Stieglitz,  Louise  Braobmann,  Neryal;  die  noch  lebenden 
Dichter,  die  schon  geisteskrank  waren^  sind  wohl  selbst  so  be- 
kannt^ dass  ich  sie  nicht  zu  nennen  brauche. 

Von  grossen  Naturforschern  führe  ich  an :  S  w  a  m  m  e  r  d  a  m , 
der  zuletzt  in  religiöse  Schwermuth  verfiel  und  seine  Manuscripte 
rerbrannte,  weil  er  durch  sie  Qott  beleidigt  zu  haben  glaubte^? 
und  Albreeht  von  Haller,  der,  ebenfalls  in  Melancholie  ver^ 
£ajUen,  von  den  eingebildeten  Schrecken  der  ewigen  Verdamm- 
nkis  bjs  zur  Verzweiflung  gepeinigt  wurde;  von  Philosophen 
den  BegrOfider  des  sogenannten  Positivismus  August  Gomte, 
der  ein  Jahr  lang  in  der  Irrenanstalt  in  Charentou  war;  -ewei 
Jahre  darnach  gab  er  sein  Werk  über  die  positive  Philosophie 
beraQs,  woran  er  14  Jahre  gearbeitet  hatte'). 

Beriihmte  Gomponisten,  die  in  Geisteskrankheit  verfielen, 
sind.  Donizetti  und  Robert  Schumann.  Beide  stai*ben  in 
Irrenanstalten  an  WahnsinB  mit  Lähmung;  letzterer  hatte  vorher 
sebon  durch  einen  Sprung  in  den  Bhein  seinem  Leben  ein 
Ende  zu  machen  gesucht').' 

An  diese  Fälle,  wo  hochbegabte  Menschen  selbst  geistes- 
krank wurden,  reihen  sieh  andere,  wo  Glieder  derselben  Fa- 
milie  walmsinnig  waren  und  der  Schluss  erlaubt  ist,  dass  den 
betreffi^klen  Männern  selbst  wohl  auch  eine  von  der  gewöhn- 
lichen abweichende  Nervenconstitution  angeboren  sein  möge. 
In  den  Familien  berühmter  Männer  findet  man  öfters  Geistes- 
krankheiten. Die  Mutter  Kaiser  Karl's  des  Fünften,  Johanna 
von  Castilien,  wurde  frühzeitig  melancholisch  verrückt  und 
blieb  es  bis  zu  ihrem  Tode  (1555)  reichlich  ein  halbes  Jahr- 
hundert lang*);  auch  ihr  Vater,  Ferdinand  von  Arragonien, 


^)  ZimmBrmann  von  der  Erfahrung  in  der  Arzoeikaust.    Zürich,  1787. 

*)  Ann.  ned«  peyobcl.  I865|  S.  128      Moreau  1.  c  530. 

')  La  Mara  in   WnUrmatm's  Monatohefien  Bd.  XXII,  S.  538. 

^)  Bird^  'Oetobii^ie  der  Seelenttörung  Johanna^s  von  Cattilien;  ein 
B«ilrag  tnr  QesoMcfcie  der  Psychiatrie  im  fanftehnten  und  sechssobnton 
^ahrlrandert/  Atlg.  Zeitadiv.  f.  Psychiatrie  Bd.  V,  8.  151.  Berpenroth  be- 
luiitptete  apftter,  tie^  sei  nicht  wabnainnig,  sondern  nur  schmachvoll  ein- 
gekerkert gewesen.   Dagegen  beweist  fFtnntn^  im  bistorißcben  Taschen  hoch 
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war  ia  seinen  letzten  Lebensjahren  mdanebolisoh  geworden 
(er  wurde  nur  C2  Jahre  alt).  Beil&ufig  in  demselben  Alter 
wurde  ihr  Sohn  Karl  der  Welt  Uberdrfissig  und  zog  sich  in's 
Kloster  zurück;  der  eine  seiner  S6bne  war  der  finstere, 
despotisch  fanatische  Philipp  IL  und  dessen  Sohn  war  Don 
Carlos,  von  welchem  die  neueren  historisehen  Uatersuehungen 
unzweifelhaft  dargethan  haben,  dass  er  geisteskrank  war*). 
Und  zwar  ist  er  ein  instructives  Beispiel  des  angeborenen 
moralischen  Irreseins;  körperlich  and  geiistig  miesgestaltet  hatte 
er  frühzeitig  die  Neigung,  seinen  Bang  und  seine  Stellung  zur 
Misshandlung  Anderer  in  boshafter  Weise  zu  mi8ri)ra9eben; 
seine  Sitten  wurden  so  aussehweifend,  sein  Beaefamen  so 
wüHle-  und  rücksichtslos  und  er  wurde  filr  Jedermann  so 
unumgänglich  und  lebensgefährlich;  dass  die  Gefangenschaft 
nothwendig  wurde,  in  welcher  er  auch  starb.  Von  anderoo 
beiilhmten  Männern  führe  ich  au  den  Cardinal  Richelieu 
und  Jean  Jaques  Rousseau,  deren  Sefawestern  geisteskrank 
waren,  Zimmermann^  dessen  Sohn  wahnsinnig  wurde;  Lord 
Byron,  dessen  Vorfahren  alle  phantastische,  exceatrisclie 
Naturen  oder  Heisssporne  waren,*  wiUnrend  ex  sdbst  böohst 
leidenschaftlich,  sinnlich  Mu*,  sich  in  keine  Regel  fügen  wollte 
und  sich  meistens  unglücklich  fühlte;  Beethoyen,  dessen 
Vater  ein  Trunkenbold  war.  Ein  Onkel  Schopenhauer's 
soll  blödsinnig  gewesen  und  seine  Grossmutt^  blödsinnig  ge- 


von  1874  S.  173    wieder    voUständig   den    io  BlDdiinn   eodendeo    ▼Mig«B 
Wahnsinn  JohannaV 

')  Dietrich,  Don  Carlos,  Prins  von  Spanien.  M\gm  Zeitaohr.  t  Pajohia- 
trio  Bd.  XIII,  S  426.  Dagegen  aucht  Ädoff  Schmidt ,  Epochen  and  Kala- 
stropheOf  Berlin  1874,  im  dritten  Artikel:  Don  Carlof  and  Philipp  IL,  wie- 
der nachsuweisen,  dass  Don  Carlos  nicht  geisteskrank  gewesen,  sondern  dass 
sein  Vater  aus  Aerger,  dass  C.  nicht  in  die  Fassstapfen  seiner  Politik  treten 
wolle,  schlecht  an  ihm  gehandelt  habe.  So  wenig  ich  aber  die  Anaicht 
Derjenigen  theile,  welche  die  historischen  «Rettungarersneke*  aach  aaf 
Philipp  II.  aasdehnen  nnd  diesen  als  einen  weiaen  ond  gerechten  Mann  hin- 
atellen  wollen,  so  finde  ich  doch  nicht,  dass  Schmidi*n  Bewe«  gelungen  ist. 
Die  VorfiUe  8.  329  and  330,  dann  &.  341  ff.  sind  doch  theila  nicht  ao  ehM 
Weiterea  als  an  wahr  an  erklttren,  theila  entsprangen  sie  gaaa  offtsbar  einti 
kranken  Oemfith.  Dass  flbrigena  Oarloa  sohlieaalick  ▼ergiftoi  wor4aB  aaia 
mag,  geatebe  ich  gern  aa. 
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storben  «em.  Jnstinos  Kerner  beriehtet  selbst')  über  die  Fa- 
milie «einer  Mutter,  dass  ihre  Sdiwester,  die  sehr  geistreich 
gewesen  und  poetisehe  Anlagen  gehabt  haben  sali,  später  in 
Melancholie  yerfiel,  ihr  Sohn  wurde  wahnsinnig,  ihre  Tochter, 
deren  Sohn  der  Diebter  Hanff  war,  wnrde  Na/ohtwandierin, 
und  auch  die  jüngste  Schwester  der  Mutter  sei  wahnsinnig 
gewesen.  Ich  unterlasse  es  auch  hier,  Beispiele  aus  der  Gegen- 
wart SU  geben;  wohl  den  Meisten  werden  Fälle  ron  Greistesh 
krankheiten  in  Familien  bekannt  sein,  yon  welchen  andere 
Glieder  durch  ausgezeichnete  Begabung  und  yorzUgliche  Lei* 
Stangen  hervorragen. 

In  anderer  Weise  stellt  sich  uns  die  Aehalicbkeit,  um  die 
es  sich  hier  bandelt,  dar,  wenn  wir  das  Tbun  und  Tf#ben 
der  Geisteskranken  betraebten.  Wir  finden  hier  manche  Züge 
4ie  an  Genialität  erinnern.  Dem  Maniaker  strömen  Gedanken 
und  Bilder  in  Fülle  zu,  er  überrascbt  uns  durch  sprudelnden 
Witz  und  durch  ktthne  Vergleiche,  die  Hyperbeln  im  Grössen- 
Wahn  zeugen  von  einer  grotesken  Phantasie.  Gesellt  sich  zur 
Manie  vager  Wabnsinn  odar  Ekstase,  so  ist  der  Kranke  der 
wirklieben  Welt  mehr  oder  weniger  vollständig  entrttckt  und 
lebt  in  einer  imaginären.  Es  ist  «Iwas  Analoges,  wenn  der 
Dichter  in  seiner  Begeisterung  ganz  nur  von  seinem  Gegen» 
stand  erftlllt^  und  hingerissen  ist.  Bereits  die  Philosophen  des 
Alterthums  sprachen  von  einem  göttlichen  Wahnsinn  der  Dich^ 
ter*),  und  Wieland  im  Oberen  vom  „holden  Wahnsinn^  der 
Mnaen.  Aber  nidit  minder  fruchtbar  ist  die  Phantasie  in  man- 
ehen  Foraien  der  Melanchoiie,  um  bevorstebendes  Unglttck, 
drehende  Quakn,  grässlicbe  Unthaten,  die  geschehen  seien 
oder  Verbrechen,  die  noch  begangen  werden  sollen,  in's  Un- 
geheueriicbe  auszumalen  und  der  Witz  von  solchen  Melancholi- 
.  kern,  die  ihre  Bittertkeit  nach  der  Aussenwelt  zu  kehren,  ist  oft 
in  köhem  Grade  geistreieh  und  ätzend*    In  der  Verrttcktheit, 


.  >)  Kernet,  ßil4erbiioh  aufl  meiner  Koabenselt.     Brauiracfaweig,  1839. 

*]  Citate  a«a  Plato  und  Aristoteles  s.  bei  Cicero  qnae»t.  Tnsc.  I.  33. 
De  dir  I,  38.  Vgl,  femer:  Vischer*^  Aestbetik  U,  8.  345.  Es  gehört  hier- 
ber  aacb  Sfaakespeare's :  »des  Dicbters  Ang*  in  sobönem  Wahnsinn  rollend* 
Sommamachtsträam  Act  V.  6c.  1. 
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WO  der  Wahn  zum  Systom  wird^  wird  oft  die  ganze  Leben»- 
geschicbte  yerfälscht,  es  werden  BegebeDbeiten  erfanden,  von 
welchen  kein  Wort  wahr  ist  nnd  ganze  Bemane  an  Stelle  der 
Wirklichkeit  gesetzt  —  sicher  ein  Beweis,  -dass  es  da  an 
Diebtungsvermögen  nicht  mangelt.  Dazu  der  Eindruck  des 
Instinctiven,  Unwillkürlichen,  nicht  Absiebtliehen:  die  Gieieltee- 
gebilde  sind  wie  eingegeben,  rie  entstehen  im  InÜTiduum  wie 
von  selbst  aus  seinem  UobewoBBten  heraus.  .Die  Atiaehanangfl- 
weise,  die  so  zu  Tage  kommt,  hat  etwas  Eigontliflmliohes,  Un- 
gewohntes; allein  die  neuen  Ideen  der  grossen  Qenie'e  sind 
anfangs  auch  oft  genug  ebenso  abenteuerlieh  erscbieo^i« 

Alles,  was  ieh  bisher  angeführt  habe,  beruht  anf  Erfafarung. 
Diese  Erfahrung  ist  eine  unbestreitbare.  Können  wir  aber  anoh 
aus  ihr  sofort  Gesetze  bilden  und  ans  düe  Theorie  über  diese 
Verwandtschaft  machen?  Unser  wiflsenBebafUiches  Gewissen 
tfaut  sofort  dagegen  Einsprache;  es  sagt  uns,  dass  die  aage- 
fabHen  Thatsachen  in  der  That  an  Zahl  denn  doch  Bsch  xa 
gering  sind,  um  allgemeine,  weitgehende  Sobiflsse  daraus  an 
ziehen.  Die  Thatsachen  von  grossen  Mämiaii^  die  icA  ange- 
ftlhrt  habe,  könnten  ja  möglicher  Weise  ianaer  nur  Ausnahmea 
sein;  um  aber  fttr  eine  öfters  vorkommende  Ersobeinong  ei« 
Gesetz  aufeustellen,  muss  sie  über  den  Charakter  des  blos  Zu- 
fälligen erhoben  werden,  sie  muss  SMh  bei  einer  hinreidieDd 
grossen  Anzahl  von  Einzelerfahrungen  wiederbolen«  Die  Er- 
fahraugen, welche  ieh  milgetheiU;  habe,  erlauben  nun  iür  sidi 
allein  noch  gar  keine  Schlüsse^  weB  sie  nnvollstilndig  sind. 
In  dem  Verzeiehniss  kommen  denn  doeb  reoM  grosse  Namen 
sehr  selten  vor,  und  in  der  That  gehören  gerade  die  gröastan 
Geistesheroen  der  Menschheit  nicht  in  dasselbe.  Es  ist  Über- 
flüssig, auch  sie  alle  namentlich  anfznlttbren;  ick  nenne  ab 
darin  fehlend  nur  einige  der  allergrössten,  Dai^  und  Shak- 
speare,  Schiller  und  Göthe,  Haydn  und  Mozart^  Friedrieii  IL 
und  Napoleon,  Leibnitz  und  Kant  (denn  wenn  bei  letzterem, 
der  mit  80  Jahren  starb,  in  der  letzten  Zeit  die  so  lange  an- 
gespannte Geisteskraft  etwas  nachliess,  so  ist  das  wohl  eine 
sehr  natürliche  Erscheinung,  die  mit  unserem  Thema  nichts 
zu  thun  hat).  Ohne  weitere  vergleichende  Zählungen  vorzu- 
nehmen, ist  es  wohl  schon  an  sich  ^inleu9htend,  dasa  von  d^n- 
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jeidgeii,  welcke  in  der  Welt-,  Kunst-  und  Litteraturgeschichte 
als  Oenie's  gelten^  in  der  That  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil 
geiataskraDk  geworden  ist.  Wenn  man  daher  auch  die  ge- 
sammte  sowohl  schon  verlebte  als  noch  lebende  Menschheit  in 
zwei  Theile  theilen  wücde  (vorausgesetzt  überhaupt,  dass  man 
dies  kdante)  in  Genie's  und  Nichtgenie's,  so  bliebe  es  immer- 
bin noeh  zweifelhaft,  ob  bei  jenen  Geistesstörung  auch  selbst 
nur  verhältnissmässig  häuiSger  sei  als  bei  diesen. 

Zu  gleich  unbefriedigenden  Ergebnissen  gelangt  man,  wenn 
man  die  Geisteskranken  nach  ihrer  intellectuellen  Begabung 
einzutheilen  versucht.  JacoW)  hat  dies  bei  200  Tobsüchtigen 
gethan,  worunter  40  den  gebildeten  Ständen  angehörten,  und 
gefunden,  dass  deren  intellectuelles  Vermögen  bei  80  als  ein 
gutes,  bei  81  als  ein  mittelmässiges,  bei  39  als  ein  geringes 
bezeichnet  werden  konnte.  Da  unter  den  Fällen  der  ersten 
Rubrik  sich  nur  13  befanden,  denen  ausgezeichnete  Verstandes- 
gaben beigelegt  werden  konnten,  so  wird,  wie  Jacobi  mit 
Becdit  hinzufügt,  durch  dieses  Ergebbiss  die  Ansicht  keines- 
wegs begünstigt,  nach  welcher  die  in  intellectueller  Beziehung 
begabten  Naturen  mehr  wie  andere  von  der  Tobsucht  ergriffen 
werden  sollen.  Was  von  der  Tobsucht  gilt,  gilt  aber  auch 
von  der  Melancholie.  Wenn  auch  inzwischen  Andere  gefunden 
baben  wollen,  dass  Menschen  von  Intelligenz  zur  Geistesstörung 
geneigter  seien,  als  solche  von  beschränktem  Verstand,  so  wird 
dies  durch  die  Erfahrungen  Anderer,  worunter  auth  die 
meinige,  nicht  bestätigt,  und  es  dürften  daher  bei  Jenen  wohl 
Tänscfaungen  untergelaufen  sein.  Das  Schätzen  der  Anlagen 
ist  bei  Erwachsenen  keine  leichte  Sache,  und  nur  gar  zu  leicht 
verwechselt  man  erworbene  Bildung  mit  natürlicher  Fähigkeit 
und  Kenntnisse  mit  Talent.  Ein  Mann,  der  die  höheren  Un- 
terrichtsanstalten durchgemacht  hat,  imponirt  so  leicht  für 
begabter  als  ein  anderer  aus  der  niederen  Volksklasse  von 
gleichem  Talent,  der  aber,  weil  er  keine  höhere  Bildung  ge- 


')  Jacobif  die  Hauptformen  der  SecleostörQngcn  S  591-  Eine  ahnlicho 
ZasammenstelluDg  hat  Ttgges  im  statistischen  Bericht  über  Marsberg  ge» 
macht  S.  228  ff.,  sie  ist  aber  wegen  des  Bintheilnngsmodus  f6r  unseren 
Zw^ck  nicht  rerwerthbar. 
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nossen  hat,  als  besehränkt  erscbdot  Uater  den  gebildeten 
Classen  und  bei  Denjenigen,  deren  Arbeit  hanpteäeblidi  Kopf- 
arbeit ist,  sind  die  Geisteskranken  anerkanntermaassen  hinfiger 
als  bei  den  minder  gebildeten  nnd  mehr  anf  meebanisebe  Ar- 
beit angewiesenen,  aber  nicht  weil  es  mehr  Genie's  unter 
ihnen  giebt,  sondern  weil  die  gebildeten  Classen  im  Allgemeinen 
den  schädlichen  Einflüssen  der  geistigen  Ueberanstrengung 
und  des  gekränkten  Ehrgeizes  mehr  ausgesetzt  sind. 

Findet  nun  nach  dem  Bisherigen  die  Vorstellung,  als  ob 
das  Genie,  wenigstens  sofern  man  es  mit  höheren  Anlagen 
gleichbedeutend  nimmt,  eine  besondere  Disposition  zur  Geistes- 
krankheit habe,  im  Ganzen  und  Grossen  in  der  Eirfafarang  keine 
Stutze,  so  verhält  es  sich  ähnlich  mit  der  Verwandtschaft  beider 
insofern,  als  man  sich  etwa  denken  könnte,  dass  auf  dem  Boden 
oder  unter  der  Treibhanstemperatur  krankhafter  Stimmungen 
und  Triebe  Flüchte  gezeitigt  werden  könnten,  welche  von  dem 
Individuum,  so  lange  es  auf  dem  g^öhnlichen  Niveau  ver- 
harrt wäre,  nicht  wären  getragen  worden.  Auch  hierftir  mangelt 
der  Beweis.  Denn  so  weit  man  auch  in  der  Geschichte  zurOck- 
blickt,  so  findet  man  nicht,  dass  ein  grosses  Wei^  der  Knn^ 
oder  des  Gedankens,  irgend  eine  grosse  Epoebe  machende 
That  von  einem  bereits  oder  noch  notorisch  Geisteskranken 
ausgegangen  wäre,  man  müsste  denn  diesem  Prädioat  eine 
ungebührliche;  ungerechtfertigte  Ausdehnung  geben  wollen. 

flji  scheinen  wir  denn,  kaum  dass  wir  die  Arbeit  begonnen 
haben,  auch  wieder  stille  stehen  zu  müssen,  und  die  That- 
Sachen  selbst,  deren  nähere  Beleuchtung  wir  unternehmen 
wollten,  uns  unter  den  Händen  zusammen  zu  schwinden.  Sollte 
aber  das  natürliche  Gefühl  so  ganz  Unrecht  haben?  Eine 
Ahnung  sagt  uns,  dass  die  Sache  mit  diesen  letzten  EIrwftgnngen 
doch  nicht  so  ganz  abgethan  sein  könne.  Betrachten  wir  die- 
selben näher,  so  finden  wir,  dass  sie  noch  nicht  erschöpf^ui 
sind.  Sie  beurtheilen  nämlich  die  Verwandtschaft  beider 
Zustände  nur  danach,  ob  und  wie  oft  sie  nachweisbar  in 
einander  übergehen.  Zwei  Daseinsformen  können  aber  einander 
ähnlich  sein,  ohne  dass  deshalb  jemals  die  eine  zur  andern 
werden  müsste;  und  zwar  wird  dies  besonders  dann  der  Fall 
sein,  wenn  beide  nicht  Überhaupt,  sondern  nur  auf  einer  ge- 
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wissen  Stufe  ibrer  Entwicklung  eine  Aehnliobkeit  darbieten. 
So  lange  man  die  Sache  mn  statistigch  behandelt,  darf  man 
nur  solche  Fälle  verwerthen,  ttber  deren  Berechtigung  zur 
Einreibung  in  die  betreffende  Kategorie  gar  kein  Zweifel  und 
Streit  sein  kann;  die  Genialitilt  des  betreffenden  Individuums 
muss,  so  zu  sagen,  historische  Notorietftt  haben,  und  auf  der 
anderen  Seite  mttssen  alle  Fälle  ausgeschlossen  bleiben,  wo 
die  Geisteskrankheit  nicht  vollkommen  bewiesen  ist  oder  wo 
der  Zustand  noch  auf  der  unsichem  Grenze  zwischen  Gesund- 
heit und  Krankheit  steht.  Man  wird  zugeben,  dass  es  nur  die 
allgeaieinen  Grundsätze  der  Statistik,  der  Erfahrung  im  Grossen 
sind,  deren  Beobachtung  hier  verlangt  wird.  Aber  eben  da* 
durch  beraubt  sich  diese  Art  der  Erfahrung  selbst  der  Mög- 
lichkeit, die  Frage  zu  beantworten.  Das  fertige  Genie,  dasjenige, 
welches  sich  durch  die  That  bewährt  hat  und  ttber  die  Innern 
und  äussern  Kämpfe  hinaus  zur  Geltung  gelangt  ist,  unterliegt 
eben  der  (xdsteskrankheit  nicht  oder  nur  äusserst  schwer 
mehr;  und  andemtheils  ist  Dem,  der  einmal  dem  Schicksal 
des  ausgesprochenen  und  bleibenden  Wahnsinns  verfallen  ist, 
der  Weg  zum  historischen  Ruhm  auf  immer  verschlossen. 
Wir  haben  es  hier  aber  nicht  mit  fertigen  abgeschlossenen 
Werthen,  nicht  mit  Producten  und  Residuen,  sondern  mit  ilttssigen 
Vorgängen  zu  thun,  welche  auf  verschiedenen  Punkten  ihres 
langen  Verlaufes  ähnlich  werden  können,  dann  aber  wieder 
auseinander  laufen. 

Wollen  wir  die  scheinbar  so  widersprechenden  Ergebnisse 
der  Erfahrung  unter  sich  und  zugleich  mit  unserem  natttrlichen 
frttber  erwähnten  dunkeln  Geftlhl  in  Uebereinstimmung  bringen, 
so  müssen  wir  eben  doch  wieder  auf  das  Wesen  der  beiderlei 
Geistesverfassungen  zurückgehen.  Aber  eben  deshalb  dürfen 
wir  auch  nicht  auf  der  Oberfläche  bleiben,  sondern  mttssen 
etwa»  in  die  Tiefe  steigen. 

Zuerst  mttssen  wir  wissen,  was  wir  uns  unter  Genie  zu 
denken  haben.  Darttber  kann  man  ein  Buch  schreiben,  und 
Sie  werden  es  daher  wohl  entschuldigen,  wenn  hier  die  Ant- 
wort auf  diese  Frage  etwas  kurz  ausfällt,  wenn  ich  also 
nnr  meine  Ansicht  möglichst  gedrängt  mittheile  und  Ihre 
Geduld   nicht  auch    noch  durch  eine  weitläufige  Begründung 
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derselben  in  Ansprueh  nehme.  leb  halte  es  für  das  beste 
Mittel,  rasch  bis  zum  Kern  des  Begrifib  yomidriBgen,  wenn 
man  denselben  vor  Allem  von  der  sprachlichen  Seile  üasL 
Das  Wort  Genie  ist  ein  französisches.  In  der  fruzösischen 
Sprache  hat  aber  le  gänie  zweierlei  Bedentaog;  es  bedeutet 
erstens  so  viel  wie  Genius,  sowohl  des  Einzelnen  als  eines 
Volkes  ( Schutzgeist ,  leitender  Geist),  einer  Zeit,  zweitens 
aber  besondere  Begabung,  und  in  letzterer  Hinsicht  wird  es 
wohl  von  ingenium  herkommen.  Nur  in  dieser  letzteren  ^- 
deutung  hat  es  sich  im  Deutschen  eingebürgert;  dadureh  aber 
ist  die  im  französischen  Wort  nothwendig  immer  mit  anklingende 
Bedeutung  im  ersten  Sinne  verloren  gegangen.  Der  Franzose, 
auch  wenn  er  das  Wort  mehr  in  unserem  Sinne  gebrandiit, 
verbindet  damit  doch  ohne  Zweifel  mehr  als  wir  jenen  anderes 
Begriff,  den  des  Genius  oder  Dämon.  Und  daran  werden 
auch  wir  wohlthun ;  denn  sobald  wir  diesen  Nebenbegriff  faUeo 
lassen,  so  ist  durchaus  nicht  abzusehen^  in  wie  fem  das  Genie 
sich  noch  von  grossem  Talent  oder  ausgezeichneten  Anlagen 
unterscheiden  soll. 

Und  doch  fällt  die  geniale  Anlage  durchaus  nicht  schlecht- 
hin mit  intellectucller  Begabung,  etwa  starkem  Gedächtniss, 
lebhafter  Einbildungskraft,  raschem  Urtheil  und  scharfem  Ver- 
stand zusammen.  Alle  diese  Vorzüge  können  einen  Menschen 
in  hohem  Maasse  zukommen  und  derselbe  doch  nichts  weniger 
als  genial  sein.  Angeborene  Reizbarkeit  des  Cerebralsystaois 
auf  psychische  Einflüsse  kann  frühzeitige  Entwicklung,  fast 
stetes  Erregtsein  bewirken,  bei  Manchen  wird  Neigung  zur 
Bechthaberei  und  zähes  Festhalten  an  Vorsätzen,  bei  Anderen 
Hang  zur  Vertiefung  und  Träumerei  schon  frühzeitig  bemerkt 
Aber  mit  alle  dem  ist  noch  nicht  die  Fruchtbarkeit  an  origi- 
nellen Gedanken  erklärt,  wir  haben  damit  nur  einige  der  Be- 
dingungen gefunden,  unter  welchen  die  Originalität  gerne  ge- 
deiht, sie  bewirken  aber  an  sich  noch  keine  neue  Ansehauung 
und  keine  neue  Schöpfung. 

Die  Originalität  also  macht  das  Genie.  Man  legt,  sagt 
Kant^),  diesen  Namen  immer  nur  einem  KQnstler  bei,  also 

^)  Kantf    Anthropologie,    Königsberg  1800,   8.  160,    womit   auch    sa 
Ycrgleicbeni    Kritik    der  Urtbeilskraft.      Berlin   und   Libtn  1790,  8.1780; 
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dem,  der  etwas  zu  machen  versteht,  nicht  dem,  der  blos  Vieles 
kennt  und  weiss.  Kant  definirt  daher  auch  das  Genie  als 
Talent  zum  Erfinden.  Indem  er  ferner  sagt,  dass  Genie  im 
Deutschen  am  besten  mit  ^eigenthtimlioher  Geist^  ansgedrttckt 
werde,  kommt  er  schon  dem  nahe,  was  später  der  jüngere 
Fichte  aussprach,  dass  eigentlich  jeder  Mensch  ein  Genius  sei 
oder  einen  habe.  Daran  anschliessend  ist  mir  Genie  überhaupt 
soviel  wie  Geist  (sein  Genie,  ich  mein*  sein  Geist,  sagt  ja 
schon  der  Wallensteinische  Jäger),  aber  eben  mit  der  Neben- 
bedeutung, dass  damit  das  Eigenartige  des  Geistes  des  be- 
treffenden Individuums  gemeint  ist. 

Was  ist  nun  aber  Geist?  Für  wen  schon  die  Seele  über* 
baupt  nichts  Wirkliches,  sondern  nur  ein  von  gewissen  Er- 
scheinungen abstrabirter  Begriff  ist,  dem  werden  auch  Unter- 
suchungen über  ihren  Unterschied  vom  Geist  als  überflüssiger 
Luxus  erscheinen.  Auch  ich  will  nicht  mit  solchen  ermüden, 
aber  nicht,  weil  die  eben  erwähnte  Absicht  auch  die  meinige 
wäre,  sondern  weil  Erörterungen  über  einen  Gegenstand,  über 
welchen  schon  so  unendlich  viel  geschrieben  und  verhandelt 
worden  ist*)  uns  hier  viel  zu  weit  führen  würden;  und  es 
wird  daher  gerechtfertigt  sein,  wenn  ich  statt  derselben  nur 
einfach  und  kurz  meine  Ansicht,  mit  welcher  ich  nicht  allein 
stehe,  gebe.  Mir  ist  der  Geist  das,  was  die  Besonderheit  der 
Menschenseele  ausmacht,  ihr  innerster  Kern,  dessen  Wachs- 
tlium  und  JBnffaltung  zu  der  Bestimmung  des  Menschen  geh($rt,* 
der  aber  eben  deshalb  auch  das  Ferment  für  die  gesammte 
höhere  Seelentbätigkeit  bildet,  und  ihr  Richtung  und  Inhalt 
giebt  oder  geben  soll.  Die  Sprache  versteht  unter  Geist  nicht 
etwa  blos  den  Inbegriff  der  höheren  Seelenthätigkeiten ,  der 
Vernunft  und  des  Selbstbewusstseins,  sondern,  wie  schon  Kant 


Carus,  Psychologie.  Leipzig  1808,  8.260.  Viacher ,  Acstlietik  II,  411. 
Martemen,  christliche  Ethik  8.  291.  Schopenhauer^  die  Welt  als  Wille  und 
Vorstellung.    1819     8.  270  ff. 

')  Zusanioienstellangen  einer  Anzahl  Ansichten  hierfiber  von  Theologen 
und  Philosophen  s.  bei  Schubertf  Geschichte  der  Seele.  Vierte  Aufl.  Zweiter 
Band  S.  498;  Volkmann,  Lehrbuch  der  Psychologie.  Zweite  Aofl.  1875, 
I.  Bd.  8.  129  ff.  und  147.  Delitzsch  ^  biblische  Psychologie.  Zweite  Aufl. 
I^ipzig  1861.  S  84  ff. 
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richtig  bemeifcte,  das  belebende  Princip  m  der  Seelentbäti^- 
keit  des  Mensches,  aber  allerdings,  da  die  höheren  Sed^i- 
thätigkeiten  das  Herrschende  sind  und  sein  sollen,  eben  Tor- 
zugsweise  in  diesen  sich  äussernd  und  ihnen  als  Stoff  für  ihr 
Wirken  Ideen  gebend.  Sie  bezeichnet  daher  das  Innerste, 
Treibende  im  Menschen,  das,  was  seinen  höheren  Lebensinhab 
bestimmt,  als  Geist.  Sie  spricht  von  einem  Zeitgdst,  aber 
auch  von  einem  Eroberungs-,  einem  Spiel-,  einem  Lflgengeist, 
ja  man  kiuin  sogar  sehr  wohl  sagen,  dass  Jemand  ein  neuer 
Geist  beseele'). 

Insofern  nun  jeder  Mensch  eine  geistige  Indiyidualit&t  ist, 
hat  er  einen  von  den  anderen  verschiedenen  Greist  und  ist 
ein  Original,  hat  seinen  eigenen  Geist  Er  schaut  die  Welt 
in  seiner  besonderen  Weise  an  und  hat  seine  besondere  Weise 
auf  sie  zu  wirken.  Bei  sehr  vielen  Menschen  wird  jedoch 
durch  Erziehung,  Beispiel,  Sitte  oder  allgemeines  Vomrtheil 
diese  Originalität  mehr  oder  weniger  verwischt  oder  für  die 
gewöhnliche  Beobachtung  undeutlich  gemacht  Genie's  im 
engeren  und  gewöhnlichen  Sinn  nennen  wir  nur  noch  die  her- 
vorragenden Köpfe,  welche  mit  der  Originalität  der  Auffassung, 
des  Findens  und  des  Schaffenstriebes  auch  eine  hohe  Begabung 
verbinden.  Die  letztere  giebt  dem  Genie  die  Möglichkeit,  sieh 
zu  bilden,  sich  geltend  zu  machen,  aber  sie  macht,  wie  wir 
schon  sahen,  nicht  sein  Wesen,  das  Specifische  aus.  E»  ist 
damit  wie  mit  dem  Instin  et  Der  Instinct  ist  nicht  blosse 
Folge  und  Wirkung  der  Organisation,  aber  er  vermöchte  auch 
nichts  und  würde  gar  nicht  wahrnehmbar  werden,  wenn  sie 
nicht  gerade  diese  wäre.  Als  „bewusstes  Wollen  der  Mittel 
zu  einem  unbewusst  gewollten  Zweck^  (nach  Hartmann}))  be- 
nützt der  Instinct  alle  Mittel  der  psychischen  und  physischen 


')  Obgleich  diese  meine  Ansicht  im  Wesentlichen  mit  der  tod  •/.  EL 
Fichte,  Psychologie  S.  11,  20,  87—90  nnd  Anthropologie  S.  544—571  so- 
sammentrifft,  so  steht  sie  doch  auch,  wie  mir  scheint,  in  Einklang  mit  den 
von  LoUe  in  Mikrokosmus  (erste  Aufl.)  II,  135  ff.  und  253  entwickelten 
Ansichten,  wogegen  ich  mich  mit  denen  Ton  fVundt  (physiologische  Psycho* 
logie  S.  9  u.  11)  nicht  befreunden  kann. 

')  Philosophie  des  Unbewussten.  Zwuito  Auflage.  Besonders  8.  5Sff. 
nnd  167  ff. 
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Oi^iiisation  und  macht  sie  sieh  dienstbar,  er  ist  der  innerste^ 
Kern  der  Thierseele.  Ebenso  nun  ist  der  Geist  der  innerste 
Kern  des  Menschen,  als  eines  höber  begabten  Wesens,  das 
belebende  und  einheitliche  Princip  för  alle  höheren  dem 
Menschen  allein  .zukommenden  Seelenthätigkeiten,  Vernunft, 
Phantasie,  Willen,  er  wirkt  durch  sie  auch  auf  die  anderen 
und  sie  empfangen  yon  ihm  Richtung  und  Inhalt.  Er  ist  nicht 
ausser,  sondern  in  ihnen,  durchdringt  sie  und  wird  so  zum 
Genius  des  Einzelnen.  Ein  Genius  aber  von  ganz  besonderer 
Eigenheit,  Kraft  und  Gewalt  und  von  besonderen,  ihm  vor- 
zugsweise eigenen  Ideen  erfüllt  und  getrieben  ist  das  Genie. 

Halten  wir  nun  hier  stille,  um  wieder  umzuschauen  nach 
unserem  Thema,  der  Aehnlichkeit  des  Genie's  mit  dem  Geistes- 
kranken. Hier  erhebt  sich  aber  sofort  die  Frage :  ob  es  über- 
haupt richtig  sei,  von  Geisteskrankheit  zu  sprechen,  ob  der 
Greist  erkranken  könne,  und  ob  es  nicht  richtiger  sei,  dafür 
das  Wort  Seelenkrankheit  zu  gebrauchen. 

Da  ist  es  nun  auffallend,  dass  der  Sprachgebrauch  das 
Wort  Geisteskrankheit  festhält  und  dass  ihm  dagegen  die  Be- 
Zeichnung  Seelenkrankheit  widerstrebt  und  sich  wohl  niemals 
einbürgern  wird  (mit  dem  Fremdwort  psychische  Krankheit 
gebt  es  schon  eher).  Auch  wird  man  wohl  nie  die  Geistes- 
sebwäche  des  Idioten  Seelenschwäche  nennen.  Woher  kommt 
das?  Die  Antwort  finden  wir  eben  in  unserem  Thema,  in 
dem  Verwandtsein  des  Geisteskranken  mit  dem  Genie.  Auch 
die  Geisteskrankheit  besteht  nicht  in  der  blossen  gesteigerten 
Wirksamkeit  von  Seelenvermögen,  Talenten  und  Fähigkeiten, 
etwa  in  einem  durch  Ueberreizung  entstandenen  Vorwalten 
der  Einbildungskraft*)  oder  der  Triebe.  Nur  Ton  einigen 
Formen  mag  dies  noch  gelten,  yon  acutem  Wahnsinn  und  der 
Tobsucht.  Ausserdem,  in  den  milderen  Formen  und  denjenigen, 
welche  man  mehr  als  Gemüthskrankheiten  zu  bezeichnen  pflegt, 
kann  man  nicht  sagen, .  dass  dieses  oder  jenes  bestimmte  Ver- 
mögen besonders  gereizt  oder  unterdrückt  sei.  Die  Associa- 
tionen folgen  denselben  Gesetzen  und  in  Bezug  auf  Einbildnngs- 

*)  So  versucht  u,  A.  auch  Noack^  Dichterwahnsion  und  wahnsinnige 
Dichter.  Psyche,  IL  Bd.,  8.  247  den  Wahnsinn  HölderlirCt  und  Lenau's  au« 
Ueberwueherung  der  Pharrtafiie  tn  erklären. 
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kraft  und  (Gelenkigkeit  des  Vorstellens  steht  gar  maneher 
WahnBinnige  trotz  seiner  Gedankensprttnge  weit  hinter  einem 
Improvisator  oder  einem  guten  Gesellschafter  zurück.  Der 
Maniaker  wie  der  Melancholiker  unterscheiden  sich  Yon  einem 
Gesunden  nicht  etwa  blos  durch  die  Stärke  ihrer  Geflkhle; 
und  auch  die  formale  Verstandesthätigkeit,  das  Urtheil  über 
die  gewöhnlichen  Vorkommnisse,  die  Satzbildung  und  der 
Gebrauch  der  Sprache  können  bei  beiden  ganz  dieselben  sein. 
Was  den  Kranken  zu  einem  Kranken  macht,  das  liegt  nicht 
in  dieser  oder  jener  Einzelheit;  denn  selbst  das  Auffallendste, 
die  Wabnbildung,  ist  durchaus  kein  nothwendiges  Erforderniss 
psychischer  Störung;  es  liegt  in  der  Gesammth^t  der  Er- 
scheinungen und  in  der  Art,  wie  sie  beisammen  sind.  Es  ist 
die  Aenderung  der  psychischen  Gesammtverfassung,  des 
geistigen  Wesens  und  Lebensinhaltes  der  Person  Oberhaupt, 
ihrer  Ziele  und  Strebungen.  Wir  finden,  es  ist  ein  neuer 
Geist  über  den  Menschen  gekommen.  Es  ist  daher  ein  ver- 
gebliches Beginnen  oder  ein  falscher  Kunstgriff,  die  Nicht- 
existenz  einer  Geisteskrankheit  dadurch  beweisen  zu  wollen, 
dass  man  jede  der  bezüglichen  Erscheinungen  einzeln  ftlr  sich 
als  auch  bei  Geistesgesunden  vorkommend  nachweist.  Be* 
sonders  für  die  gerichtliche .  Psychologie  gilt  dies.  „Wenn 
Jeder,  der  dies  oder  jenes  sagt  oder  thu^,  geisteskrank  ist, 
dann  kann  man  Jeden  für  unzurechnungsfähig  erklären  und 
freisprechen^  so  lauten  gewöhnlich  die  kritischen  Aeusseningeo 
dieser  Art.  Nun,  wenn  wir  auf  sie  etwas  geben  dürften, 
dann  kämen  wir  zu  gar  nichts;  denn  dann  ist  auch  die  Ge- 
sundheit der  Geistesgesunden  nicht  zu  beweisen.  Bemühen 
Sie  sich  noch  so  sehr.  Alles  was  Sie  im  Laufe  eines  Tages 
gesagt  und  getban  haben,  aufzeichnen  zu  lassen  und  als 
Beweis  für  Ihre  völlige  Gesundheit  vorzubringen;  wenn  ich  von 
gewissen  amtlichen  oder  wissenschaftlichen  Arbeiten  absehe 
und  lediglich  das  gewöhnliche  Leben  berücksichtige,  so  ¥riU 
ich  für  jede  einzelne  Rede,  für  jede  einzelne  Handlung,  welche 
geschehen  ist,  nachweisen,  dass  das  auch  Geisteskranke  sagen 
und  thun  können,  und  dass  Ihre  geistige  Gesundheit  daher 
durchaus  nicht  bewiesen  ist.  Die  Hauptsache  ist  also  das 
Zusammen  vorkommen  einer  Anzahl   von  Erscheinungen   and 
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ihre  Entetehung  aus  einer  gemeiosatnen  Quelle.  Das  nun^  was 
gerade  diese  Erscheinungen  hervorbringt  und  sie  gerade  in 
dieser  Weise  zusammenhält,  ist  eben  der  neue  Geist,  der  in 
den  Mensehen  gekommen  ist,  das  deiov  %i.  Die  Kranken 
selbst  sagen  es  zuweilen,  sie  hätten  einen  anderen  Geist,  und 
hierin  liegt  die  Erklärung  für  die  alte  Anschauung  des  Dä- 
monischen und  der  Idee  der  Besessenheit.  Es  ist  etwas 
Neues,  instinctartig  Treibendes,  was,  wie  beim  genialen  Drang, 
die  Kräfte  und  Fähigkeiten  des  Menschen  in  seinen  Dienst 
zwingt  und  dabei  einzelne  besonders  anspornt,  andere  zurdck- 
drängt 

Ich  sage  hiermit  nicht,  dass  die  Krankheit  im  Geiste  ihren 
Sitz  und  Ursprung  habe,  sondern  nur,  dass  bei  gewissen  Ge- 
sammterkrankungen  des  Gehirn-  und  Nervenlebens  die  Wir- 
kungen im  Psychischen  eben  besonders  gern  diesen  Charakter 
annehmen.  Es  würde  hier  zu  weit  flihren,  wenn  ich  erkoren 
wollte,  wie  .dabei  die  höheren  Seelenthätigkeiten  mitleiden, 
sei  es  in  Form  einseitiger  Activität  oder  Concentration  oder 
übermässigen  Selbstvertrauens^  sei  es  negativ  durch  Hemmung. 
Aber,  was  das  Erste  betriflft,  so  hat  die  Erregung  neuer  fremd- 
artiger Gemeingefühle  und  Triebe,  indem^  sie  zugleich  die 
Phantasie  mächtig  anregt,  die  Selbsttäuschung  zur  Folge,  als 
ob  jene  Gefühle  die  naturgemässe  Folge  entweder  der  plötz- 
lichen Veränderung  der  äusseren  Lage  oder  der  Beseelung 
durch  einen  neuen  Geist  sei.  In  Hinsicht  auf  das  Zweite  ist 
aber  auch  jede  Geisteskrankheit,  wenn  sie  anhält  und  nicht 
etwa  blos  periodisch  ist,  ein^Hemmniss  in  der  naturgemässen 
Entwicklung.  Der  Mensch  hat  die  Bestimmung,  sein  innerstes, 
das  heisst  sein  geistiges  Wesen  immer  mehr  in  sich  und  aus 
sich  heraus  zu  entwickeln.  Diese  Bestimmung  kann  er  aber 
nicht  erfüllen,  so  lange  er  überwiegend  unter  dem  Gesetz  und 
der  Macht  der  Physis  steht.  Abnorme  Vorgänge  in  dieser 
(nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Ueber  wuchern  der  Sinnlichkeit 
durch  Nachgiebigkeit  des  Geistes  an  diese)  können  daher, 
sofern  sie  diese  Wirkung  haben,  wohl  Geisteskrankheiten  ge* 
nannt  werden. 

Dieses  Bestimmtwerden  durch  das  körperliche  Element 
und  der  dadurch  bewirkte  Eindruck,  den  uns  so  viele  Geistes- 
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kranke  machen,  dass  sie  anter  einem  Zwang  stehen  und  wie 
instinetartig  zu  ihrem  Reden  und  Thun  getrieben  werden,  ist 
eine  fernere  Aebnlichkeit,  welche  das  Genie  mit  dem  Geistes* 
kranken  hat.  Wie  der  Instinct  das  Thier  treibt,  seine  Triebe 
durch  Handlungen  selbst  mit  Aufopferung  seines  Lebens  za 
befriedigen,  so  ist  es  auch  ursprünglich  weit  weniger  bewuaste 
Absicht  als  Naturgewalt,  welche  das  Genie  zu  seinem  Schaffen, 
Dichten  und  Trachten  treibt;  dieses  ist  ganz  von  einer  Idee 
erfüllt,  es  ist  ihm  unmöglich,  zersplitterte  Interessen  zu  haben. 
Ein  Heldengenie,  wie  Alexander  und  Napoleon  erobert  immer- 
fort, nicht  blos  aus  Ruhm-  oder  Herrschsucht,  sondern  weil 
es  in  seiner  Natur  liegt,  Andere  zu  bekriegen  und  weil  ihm 
fortwährendes  Siegen  ein  Naturbedürfniss  ist.  Ebenso  kennt 
das  wissenschaftliche  Genie  keine  Ruhe,  es  findet  sich  immerfort 
vor  einer  neuen  Aufgabe,  es  muss  ebenfalls  immerfort  erobern; 
das  künstlerische  muss  immerfort  produciren.  Seine  Thätigkeit 
erscheint  ihm  selbst  zwar  als  freie  Wah],  in  Wirklichkeit  ist 
sie  dies  aber  nur  in  sehr  bedingter  Weise;  das  &enie  scbafil 
in  der  Hauptsache  weniger,  weil  es  will,  als  weil  es  muss. 

Es  fühlt  sich  durchaus  nicht  immer  glücklich.  Zwar  ist 
jene  phantastisch -romantische  Vorstellung  vom  Genie,  als  ob 
dasselbe  stets,  von  Weltschmerz  zerrissen,  über  seine  einsame 
Grösse  trauern  müsse,  eine  irrige  und  die  Ausgeburt  einer 
Zeit,  in  welcher  eben  der  Weltschmerz  selbst  als  Merkmal  des 
Genie's  galt.  Das  Genie  kann  vielmehr  sehr  wohl  eine  jener 
in  sich  harmonischen  Naturen  sein,  welche  niemals  auf  die 
Länge  mit  sich  selbst  uneins  werden.  Es  kann  auch  durch 
die  Gunst  der  Umstände  es  zu  einem  in  Bezug  auf  Glücks- 
guter  und  Ehre  hübsch  gezimmerten  Leben  bringen,  eine  hohe 
Stelle  in  der  Gesellschaft  einnehmen  und  sich  auch  zeitweise 
daran  erfreuen.  Aber  eben  nur  zeitweise;  selbst  Goethe,  der 
doch  die  Lebenskunst  in  eminentem  Grade  besass^  hat  ein- 
gestanden, dass  er  in  seinem  ganzen  Leben  keine  vier  Wochen 
eigentliches  Behagen  gehabt  habe.  Und  nur  einigen  genialen 
Dichtem  und  Künstlern  ging  es  so  gut,  zum  Theil  auch  den 
Erfindern,  obgleich  auch  von  ihnen  mehrere  für  ihre  Erfindungen 
bttssen  mussten.  Ich  will  hier  nicht  die  altep  Klagen  wieder- 
holen, wie  schlecht  es  dem  Genie  von  jeher  zu  gehen  pflegtet 
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wie  es  lange  2S6it  ignorirt,  mit  Aehtung  geduldet  oder  selbst 
verteiltet  wurde,  wie  es  haogern  niusste,  wie  über  dem  Wider- 
stand gegen  die  Zeitgenossen  seine  Kraft  znsammenbraeb ; 
wie  ein  grosser  Theil  der  praktischen  Genie's,  die  umgestaltend 
auf  die  Welt  wirken  wollten,  entweder  selbst  umgebracht 
wurde,  oder,  damit  ihnen  dies  nicht  passire,  als  Despoten  und 
Wtidieriehe  Andere  umbrachten.  Alles  dies  liegt  uns  hier 
ferner,  obgleich  von  jeher  so  manche  Genie's,  so  lange  ihnen 
der  Erfolg  fehlte,  von  der  Mitwelt  als  Narren  angesehen  und 
behandelt  wurden.  In  unserer  Zeit  sind  solche  Yerkennungen, 
anhaltende  wenigstens,  viel  seltener,  ja  es  fragt  sich,  ob  sie 
tiherhaupt  noch  vorkommen.  Ich  spreche  auch  hier  mehr  vom 
inneren  Glück.  Ein  solches  gewährt. in  der  Tbat  das  künst- 
lerisdie  Ideal,  das  der  Dichter  oder  Bildhauer  mit  sich  herum 
trägt,  die  neu  gefundene  Wahrheit,  die  dem  Forscher  vorher 
dunkle  Pfade  erhellt  und  neue  Gebiete  aufschliesst.  Er  könnte 
dieses  Ideal  nicht  so  unverrttckt  im  Auge  behalten  und  unter 
allen  Sorgen,  Mühen  und  Hindernissen  des  Lebens  genug 
Seibetvertrauen  behalten,  um  ihm  unverrückt  nachzugehen, 
wenn  er  nicht  von  demselben  beglückt  wäre  und  die  Gewiss* 
beit  in  eich  trüge,  dass  es  noch,  zur  Wirklichkeit  werden 
müsse.  Alle  im  Handeln  grosse  Männer  hatten  dieses  Ver^ 
trauen. 

Aber  ebendies  schliesst  wieder  die  Möglichkeit  des  vollen 
Bebagens  und  der  steten  Vergnügtheit,  die  das  glückliche  Loos 
vieler  anderer  Leute  ist,  aus.  Um  etwas  Neues  in's  Leben 
einzuführen  und  Alles  daran  zu  setzen,  muss  man  ein  tiefes 
Miasbehagen  an  dem  Vorhandenen  haben  und  mit  dem,  was 
die  Gegenwart,  wenigstens  in  Befeug  auf  den  betreffenden 
Punkt  bietet,  unzufrieden  sein.  Ohne  diese  Unzufriedenheit 
würde  den  meisten  Genie's  der  Stachel  zur  Thätigkeit  fehlen; 
aber  eben  dadurch  setzen  sie  sich  auch  ganz  besonders  ^n 
Widerspruch  gegen  die  Mitwelt,  die  ihren  Tadel  und  ihre  Un- 
ruhe nicht  ertragen  kann.  Aber  selbst,  wenn  das  Erstrebte 
durchgesetzt  ist,  fehlt  doch  oft  das  Gefühl  der  Befriedigung, 
weil  sofort  der  Gedanke  sich  regt,  dass  auch  dies  Werk  nicht 
vollkommen  ist,  wenn  es  auch  anderen  so  scheint 

Mangel  an  innerem  Genügen  und  Glück  findet  sich  be^ 
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sonders  leicht  beim  forschenden  Genie.  Mehr  als  der  g&* 
ringe  oder  ganz  fehlende  Dank  der  Mitwelt  quftlt  dasaelbey 
während  es  unter  Aufopferung  von  Lebensglfick  seine  Ideen 
verfolgt,  oft  genug  der  in  trüben  Stunden  sich  einstellende 
Zweifel,  ob  es  auch  Recht  habe,  ob  es  nicht  doch  am  Ende 
einem  Schatten  nacl\jage.  Und  dies  nicht  etwa  wegen  der 
Unzulänglichkeit  der  Kraft  und  des  Bewusstwerdens  derselben, 
obwohl  auch  oft  körperliche  Leiden  solches  Sehwächegefilhl 
und  Yerzagtsein  zur  Folge  haben,  sondern  weil  das  Zweifeln 
selbst  zum  Forschen  gehört.  Wer  nicht  zweifelt,  ob  das,  was 
man  über  irgend  einen  Gegenstand  weiss,  nicht  auch  falsch 
sein  könne,  ist  nicht  zum  Entdecken  befähigt,  und  zum  Auf- 
finden neuer  Wege  und  Gesetze  ist  nicht  blos  derjenige  un- 
geeignet, welcher  wenig,  sondern  auch  wer  blos  Verstand 
besitzt,  wer  Alles  ganz  wohl  einsieht  und  nicht  b^eifen  kann, 
wie  ein  Anderer  Bedenken  haben  kann  über  Dinge,  die  ja  aller 
Welt  längst  geläufig  sind  ').  Ganze  Zeitalter  freuen  sieh  so 
lange  Zeit  ihres  Wissens,  ohne  irgendwie  auch  nur  zu  merken, 
dass  eine  Menge  Dinge  noch  unverstanden  oder  ganz  unb^annt 
sind,  bis  das  Genie  neue  Fragen  aufwirft.  Dieses  ist  selbst 
dann,  wenn  bei  ihm  das  ^EvQ^na  eingetreten  ist,  nur  eine  Zeit 
lang  glücklich;  denn  sein  zweifelndes  Grübeln  dauert  fort, 
weil  es  ihm  von  Natur  eigen  ist.  Ein  melancholischer  Zog 
ist  daher  zwar  keineswegs  allen  (denn  auch  auPs  Tempera- 
ment kommt  viel  an),  doch  vielen  entdeckenden  Genie's  eigen, 
und  im  Alterthum  waltete  sogar  die  Ansicht  vor,  dass  alle 
Genie's  melancholischer  Natur  seien.  Es  ist  auch  bezeichnend, 
dass  die  Sprache  des  Volkes  sowohl  den  Melancholiker  als 
gewisse  Arten  des  forschenden  Genies  beide  tiefsinnig  nennt 


'j  Schon  Lichtenberg  sprach  sich  hierfiber  so  aus:  «Der  geiröholiche 
Kopf  ist  immor  der  herrschendeo  Meinung  und  der  herrschenden  Mode  con- 
form,  er  hftlt  den  Zustand,  in  dem  sich  jetst  Allds  befindet,  fQr  de»  einsig 
mdgliohen  und  verhftit  sich  leidend  hei  Allem.  Ihm  flillt  nieht  eio,  daas 
Alles,  Ton  der  Form  der  Meubeln  bis'  sur  feinsten  Hypothese  hiiMiif,  in 
d<^m  grossen  Rath  der  Menschen  beschlossen  worden,  deren  Mitglied  er  ist.  —  — 
Dem  grossen  Genie  fftllt  überall  ein:  könnte  dieses  nicht  auch  falsch  sein  ?*  — 
Vgl.  auch  Maudslejft  Physiologie  und  Pathologie  der  Seele«  Uebers,  toq 
Böhm  S.  509—314  und  im  Irrenfreund  1872,  P.  52. 
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In  der  That  bat  die  melancholische  Form  der  Geistesstö- 
rung mit  gewissen  Arten  der  genialen  Begabung  die  Aebnlich- 
keit,  dass  beiden  das  Grübeln,  die  Vertiefung,  das  Denken 
über  einen  einzigen  Gegenstand  und  der  Zweifel  eigen  ist. 
Auch  die  Melancholiker  können  mit  ihrem  Denken  nicht  zur 
Buhe  kommen,  wenn  gleich  oder  weil  dasselbe  stets  ein  re- 
sultatloses ist.  Dann  ist  aber  einem  Tbeil  derselben  auch  der 
Ausdruck  des  Staunens  eigen;  die,  wenn  auch  imaginäre,  Lage, 
in  welcher  sie  sich  befinden,  die  scheinbar  ganz  veränderten 
Verhältnisse  kommen  ihnen  wunderbar  und  unerklärlich  vor 
und  sie  haben  immerfort  das  Geftlhl,  dass  hinter  den  Dingen 
noch  ein  ganz  besonderer  Zusammenhang  stecke,  welchen  auf- 
zudecken ihnen  nicht  gelingen  will.  Gesellt  sich  nun  zu  diesem 
Geftlhl  des  Kichtbegreifens,  welches  dem  Kranken  eben  jenen 
Ausdruck  des  Sichverwundems  und  Staunens  giebt;  noch  eine 
gewisse  wirkliche  Erschwerung  und  Verlangsamung  des  Auf- 
fassens und  Vorstellens,  wie  das  in  manchen  Formen  der  Fall 
ist,  so  begreift  sich,  wie  gar  viele  Melancholiker  dem  ober- 
flächlichen Beobachter  den  Eindruck  des  Blödsinns  machen. 
Etwas  Aehnliches  ist  aber  auch  schon  manchen  genialen  Natu- 
ren von  Leuten,  die  sie  nicht  kannten,  widerfahren,  tbeils 
weil,  um  einen  bekannten  Vers  negativ  auszudrücken,  das, 
was  der  Verstand  der  Verständigen  einsieht,  das  kindlich  auf- 
richtige Gemttth  des  Genie's  nicht  einzusehen  vermag,  theils 
weil  solche  Naturen,  wenn  ihnen  zugleich  eine  gewisse  Schwer- 
fälligkeit angeboren  ist,  wegen  ihrer  Gewohnheit  zweifelnden 
Ueberlegens  nicht  so  schnell  mit  ihrem  Urtheil  fertig  sind  wie 
die  Weltläufigen. 

Aber  auch  die  andere  Hauptform  der  Geistesstörung,  die 
exaltative,  maniakalische,  hat  ihr  Spiegelbild  in  der  Genialität; 
und  diese  Art  ist  es  vorzüglich  und  mehr  als  die  eben  be- 
sprochene, welche  den  Gedanken  an  eine  solche  Verwandt- 
schaft rege  zu  machen  pflegt  Hier  besonders  giebt  die  stete 
Erregtheit,  die  Thatenlust,  das  Beglücktwerden  durch  eine  Idee, 
das  rege  Spiel  der  Vorstellungen,  wodurch  geistreiche  und 
witzige  Gedankencombinationen  erzeugt  werden,  und  das 
Selbstvertrauen,  zuweilen  auch  die  göttliche  Grobheit,  womit 
dieselben  ausgesprochen  werden,  den  Aeusserungen  des  Kran- 
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ken  jenen  Glanz  und  jenes  Relief,  ohne  welelie  sie  unter 
anderen  Umständen  als  alltäglich  erscheinen  würden. 

Indessen  es  dürfte,  um  dem  Wesen  dieser  Verwandtschaft 
etwas  näher  zu  rücken,  an  der  Zeit  sein,  jetzt  ansser  den 
Aehnlichkeiten  auch  die  Verschiedenheiten  in's  Auge  zu  fassen. 
Hier  finden  wir  zuerst,  dass  die  Originalität  der  Oeisteskrankea 
zunächst  nur  eine  ist  im  Vergleich  zu  (Gesunden,  nieht  aber, 
wenn  man  sie  selbst  unter  einander  vergleicht.  Unter  sieh 
selbst  sind  diese  Kranken  einander  bei  weitem  gleicher  ab 
die  gesunden  Menschen;  dieselben  Typen  kommen  immer 
wieder,  dieselbe  Art  Wahn,  oft  in  denselben  Worten,  wird 
von  Unzähligen  geäussert.  Das  Individuelle  tritt  zurück,  die 
Krankheit  übt  einen  nivellirenden  Einflugs,  so,  wie  etwa  das 
Speciiische  einer  Physiognomie  durch  eine  Gesiehtsgeschwulst 
völlig  verändert  wird  und  die  Leute  mit  gesehwollenen  Baeken 
einander  in  nichts  weniger  als  vortheilhafter  Weise  mehr  oder 
weniger  gleich  sehen. 

Dann  aber  fehlt  dem  Kranken  auch  die  wirkliebe  I^^rucht- 
barkeit  des  Genie's,  es  wird  nichts  eigentlich  Haltbares  ge- 
schaffen. Die  Aehnlichkeit  des  Dichters  mit  einem  Wahn- 
sinnigen ist  nichts  als  ein  hyperbolischer  Vergleich.  LAngst 
weiss  man,  dass  ein  regelloses  Spiel  der  Einbildungskraft  aoob 
keine  Dichtung  ist  und  dass  zu  dieser  auch  maassvolle  Be- 
sonnenheit und  Beobachtung  der  Kunstregelu  geholt,  wenn 
sich  auch  das  Genie  diese  oft  selbst  erst  schafft  Die  Haupt- 
sache aber  ist:  dass  es  solchen  Kvanken  an  der  Ausdauer  fehlt 

Das  Genie  wird  nur  etwas,  und  zwar  heot  zu  Tage  iK>oh 
mehr  als  sonst,  durch  Arbeit,  durch  Fleiss,  so  dass  man  sogar 
gesagt  hat:  Genie  ist  Fleiss^).  Dieser  allein  macht  es  aller- 
dings auch  nicht  aus,  aber  das  Genie >  wenn  es  kräftig  und 
gesund  ist,  muss  arbeiten^  um  seine  Idee  zu  vollenden,  ia*« 
Leben^  in  die  Wirklichkeit  zu  fithreii.  Der  Geisteskranke  dagegen 
bringt  es  nicht  zu  solcher  geduldigen  Ausarbeitung;  der  »a- 
niakalische  namentlich  oder  der  sich  weise  dünkende  VerrllektB 
begnügt  sich  mit  dem  Einfall  und  weidet  sich  an  der  Freude 


*'  Le  gönio  c'est  1a  persefcrance ,   Buffon  nach  De^ine  Psychologie, 
I,  ^^ 
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über  ibn  als  ein  Zeugniss  seiner  Geisteskraft,  höchstens  dispu- 
tirt  er  über  ihn  oder  wiederholt  ihn  schriftlich  in  allerlei  Va- 
riationen. Sein  Arbeiten  ist  ein  spielendes  und  bringt  keine 
lebensfähige  Frucht  hervor.  Die  so  erzeugte  Genialität  ist,  um 
es  kurz  zu  sagen,  in  der  Hauptsache  mehr  oder  weniger  nur 
Schein  und  vor  Allem  eine  Selbsttäuschung  des  Kranken. 

Dieser  Verschiedenheiten   muss  man  sich  immer  bewusst 
sein,   wenn  man  durch  die  Aehnlichkeiten  nieht  zu  falschen 
Vor^Uungen  ttber  das  Wesen  der  Verwandtschaft  zwischen 
Genie  und  Irresein  geführt  werden  soll.    Dies  ist  unter  An- 
deren geschehen    durch  Mweau^),   welcher  das   Wesen    des 
Genie's  sowohl  als  der  Geisteskrankheit  in  eine  Ueberreizung 
des  Gehirnes,  surexcitation  c^*6brale,  setzt  und  daher  kurzweg 
sagt:  das  Genie  sst  eine  Neurose'.    Es  mangeln  ihm  auch  nicht 
Belege  dafür,  dass  gar  viele  reichbegabte  Männer  an  nervösen 
Zuständen  leichterer  oder  schwererer  Art  litten,  und  ich  selbst 
habe  von  seinen  Angaben  mehrfachen  Nutzen  gezogen.    Be- 
sonders aber  verweilt  er  mit  Vorliebe  bei  der  Thatsache,  dass 
in   den   Familien    solcher  Menschen  erbliche  Disposition   zu 
Geisteskrankheiten  häufig  sei  und  bei  der  anderen,  dass  nicht 
wenige  Individuen  in  oft  unheilbare  Geisteskrankheit  verfielen, 
die  in  ihi^en  Kinderjahrea  sich  überschnell  entwickelten  und 
eine  Ueberstürzung  (Präcocität)  im  geistigen  Wachsthum  dar- 
boten.   Aber  die  Hauptsache,  dass  das  Wesen  der  Genialität 
nun   wirklich   lediglich   in   einer   Ueberreizung   von   Gehirn- 
f  imctioaen  bestehe,  hat  er  nicht  bewiesen  und  konnte  es  auch 
nicht    Schon  die  nächstliegenden  Gonsequenzen  dieser  Ansicht 
fahren  auf  Widersprüche.    Nach  ihr  muss  sowohl  das  Genie 
oder  auch  nur  bedeutende  Talent  als.  auch  die  Geistesstörung 
auf  einer  das  gewöhnliche  Maass  überschreitenden  Hirnreizung 
oder  HirnreizbArkeit  beruhen.     Welche   dieser  Reizungen '  ist 
nun  die  stärkere?    Wenn  die  geniale,  dann  muss  in  jedem 
Falle  der  Weg  zum  Genie  (da  dasselbe  doch  niemals  gleich 


*)  MofeaUf  Psychologie  morbide.  Paris  1859.  —  Auf  seine  Seite  trat 
LombrosOf  welchen  jedoch  Bonucci  bekämpfte.  (Nach  einem  Referat  ans  dem 
Archiyio  italtano  per  le  malattie  nervöse  etc.  1864  und  1865  in  den  Annal. 
med.  ps.  von  "1865  T.  II,  8.282  und  1866  S.  136.)  Vgl.  auch  Despine, 
Psychologie  nkttnf^Ue  T.  1,  p.  456—458. 
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ganz  fertig  ist)  durch  die  niedrigere  ReizungSBtufe  der  Geistes- 
störung durchgeben  und  die  beste  Heilung  dieser  wäre  eigent- 
lich die:  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Surexcitation  noch  za 
vermehren,  damit  aus  dem  Geisteskranken  vollends  ein  Grenie 
werde.  Ist  aber  die  Reizung  die  grössere  bei  der  psychischen 
Krankheit,  dann  steht  der  Geisteskranke  sogar  Über  dem  Genie, 
und  dieses  ist  ein  Stillestehen  in  der  Entwiekelung;  auch 
müssten  die  Genie*s  der  Gefahr  der  psychischen  Erkrankung 
in  viel  höherem  Maasse  ausgesetzt  sein,  als  es  denn  doch  in 
Wirklichkeit  der  Fall  ist,  da  zu  der  bereits  bestehenden  lieber- 
reizung  nur  ein  kleines  Plus  hinzuzukommen  braucht,  um  die 
Geistesstörung  herbeizufllhren.  Jedes  grosse  Talent  mttsste 
sich  aufs  Aeusserste  httten,  seinen  Kopf  anzustrengen. 

Wir  sehen,  auf  diesem  Wege  kommen  wir  nicht  zum  Ziele. 
Und  tlberhaupt  nicht,  so  lange  wir  die  Genialität  identisch 
nehmen  mit  blosser  Stärke  aller  oder  gewisser  psychischer 
Functionen  oder  Gehirnthätigkeiten.  Wir  mtlssen  uns  vielmehr 
erinnern,  wie  wir  gefunden  haben,  dass  die  innerste  EigenthOm- 
lichkeit  der  Seele,  durch  welche  sie  sich  eine  originelle  Welt- 
anschauung bildet  und  diese  auch  in  der  Welt  darzustellen 
trachtet,  keineswegs  mit  einem  blossen  abstracten  Plus  oder 
Minus  in  den  psychischen  und  physischen  Functionen  zusammen- 
fällt So  wenig  es  bisher  möglich  war,  die  Instincthandlungen 
der  Thiere  aus  ihrem  Gehirnbau  oder  ans  den  allgemeinen  ihnen 
zukommenden  Vermögen  des  Empfindens  und  Vorstellens^  des 
Gedächtnisses  oder  Verstandes  zu  erklären,  so  wenig  geht  das 
Genie  in  Gedächtniss,  Phantasie,  Urtheilskraft  auf.  Jede  Spinne 
besitzt  Gefässe,  Nerven  und  Organe,  welche  den  Bau  der  Drflsen 
haben,  überhaupt;  dass  aber  aus  diesen,  sD  zu  sagen,  allge- 
meinen Organen  gerade  das  specifische  drüsenartige  Organ 
für  die  Absonderung  von  Fadensubstanz  sich  bildet,  das  ist 
nicht  das  Erzeugniss  jener  allgemeinen  Gebilde  überhaupt. 
Auch  Empfindung,  Gedächtniss,  geometrischen  ^nn,  Aufmerk- 
samkeit, Willenskraft  hat  die  Spinne;  doch  ist  aus  allen  diesen 
Dingen  in  keiner  Weise,  selbst  bei  hoher  Steigerung  und  ver- 
schiedenster Combination  derselben,  die  Noth wendigkeit  er- 
sichtlich, dass  nun  dieses  Thier  ein  Gewebe  spipnt  und  darin 
gerade  in  dieser  Weise  lebt  und  wirkt.    Sie  benutzt  nur  diese 
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Kräfte,  um  die  in  ihr  liegende  Lebensidee  in  dunklem  Drange, 
den  wir  Instinct  nennen,  zu  verwirklichen.  Und  so  ist  es  auch 
mit  dem  Genie ,  dem  eigenthttmlichen  Geist  eines  Menschen. 
Auch  er  hat,  um  das,  was  in  ihm  liegt,  zu  verwirklichen, 
psychische  Vermögen  verschiedener  Art  nöthig,  und  diese  wer- 
den wieder  in  verschiedenen  Abstufungen  körperliche  Organe, 
Nervenorgane  zunächst,  nöthig  haben.  Aber  diese  sind  es 
nicht,  die  das  Genie  ausmachen.  Sie  können  stark  und  wohl- 
gebildet und  der  Mensch  doch  kein  Genie,  sie  können  schwach 
gebildet  und  der  Mensch  doch  wesentlich  eine  geniale  Na- 
tur sein. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  kommt  erst,  wie  mir  scheint, 
Licht  und  Ordnung  in  das  Gewirr  scheinbar  widersprechender 
Thatsachen.  Statt  dass  wir  Alles  nur  von  Einem  Punkte  abzu- 
leiten suchen  und  dabei  nothwendig  einseitig  und  der  Mannig- 
faltigkeit der  Erscheinungen  nicht  gerecht  werden,  verfahren 
wir  natnrgemäss  und  gewinnen  eine  bessere  Einsicht,  wenn 
wir  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  auf  das  Zusammen- 
und  Entgegenwirken  mehrfacher  Factoren  zurttckführen. 

Im  Allgemeinen  nämlich  werden  wir  erwarten  dürfen, 
dass,  sowie  die  Instincte,  um  nur  überhaupt  wirksam  zu  wer- 
den, eine  entsprechende  psychische  und  physische  Organisation 
erfordern,  ebenso  auch  die  geniale  Begabung,  der  geniale  Drang, 
der  entsprechenden  Organisation  nicht  werde  entbehren  dürfen. 
Aber  so  wie  bei  gleichen  Instincten  gleichwohl  das  eine  Thier 
die  Idee  seiner  Gattung  kräftiger  und  vollständiger  zum  Aus- 
druck bringt  als  das  andere,  das  eine  gescheidter  und  stärker 
ist  als  das  andere,  so  kann  auch  der  Kern  genialen  Wesens 
bei  mehreren  Menschen  in  gleicher  Weise  und  Stärke  vorhan- 
den sein,  aber  die  ihnen  in  ihrer  Organisation  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  können  verschieden  sein.  Nicht  etwa  nur 
ein  Temperament  ist  dem  Genie  eigen,  sondern  Genialität  ist 
bei  jedem  Temperament  möglich;  und  so  kann  sie  auch  in 
ihrem  Kerne  die  nämliche  sein,  obgleich  die  sonstigen  natür- 
lichen Anlagen  ftlr  Erlernung  und  Austlbung  einer  Kunst  oder 
Wissenschaft  ziemlich  von  einander  abstechen  können;  ja  selbst 
das,  was  man  tardum  Ingenium*)  zu  nennen  pflegt,  schliesst 

';  Der  Ausdruck  tardum  ipgenium  ist  bei  Scbulrnftooero  als  Sj^bättung«« 
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einen  genialen  Zug  nicht  aus,  ja  es  kann  demselb^i  je  naeh 
dem  Beruf,  den  ein  Indiyidunm  ergreift,  selbst  fbrddrlich  sein. 

Der  günstigste  Fall  ist  natürlich  der:  wenn  beide  Elemente 
in  Harmonie  stehen,  wenn  einem  bedeutenden  genialen  Drang 
eine  seiner  Stärke  entsprechende  günstige  Organisation  snr 
Seite  steht.  Naturen,  wie  Shakspeare  und  Göthe,  waren  io 
diesem  Fall.  Aber  auch  derjenige  ist  nicht  minder  glttcklioh 
daran  und  auch  der  Welt  von  Nutzen,  in  welchem  zwar  der 
Funke  des  Genie's  nur  schwach  glimmt,  der  aber  sonst  sehr 
gut  taientirt  ist  und  deshalb  seine  Stelle  trefflich  ausflillt;  oder 
bei  dem  beide,  die  geniale  und  die  übrige  Begabung,  auf  glei- 
cher mittlerer  Stufe  stehen. 

Aber  es  kann  auch  eine  geniale  Anlage  angeboren  and 
damit  ein  steter  Trieb  zu  geistvoller  Tbätigkeit  vorbanden 
sein,  während  die  psychische  Kraft  doch  zu  schwach  und  das 
Organ  entweder  dem  Volumen  nach  nicht  gross  genug  oder  za 
unkräftig  ist  Bei  einem  Ungenttge  an  der  Wirklichkdt  wird 
hier  durch  den  fortwährenden  inneren  Drang  zu  produciren 
das  Gehirn  immerfort  gereizt  und  in  ruheloser  Tbätigkeit  er- 
halten; aber  seine  Kraft  hält  das  nicht  lange  aus,  sie  lässt 
nach  und  muss  immer  von  Neuem  angespornt  werden.  Oder 
die  Geflihle  sind  von  Natur,  wenn  auch  tief,  doch  nicht  allzu 
lebhaft;  um  sie  aber  als  überschwänglich  zu  schildern  und 
damit  Eindruck  zu  machen,  muss  sie  der  Dichter  (besonders, 

wort  für  eine  gewisse  Beschaffenheit  der  Anlagen  im  Oebraucb.  Bei  aolcheo 
tardis  ingeuiis  haben  die  Vorstellungen  einen  langsameren  VerUof;  wm 
man  zu  ihnen  sagt,  erweckt  schwer  Associationen,  sie  brauchen  l&nger,  om 
sich  auf  Das  zu  besinnen,  worauf  es  eben  ankommt  und  werden  später  als 
Andere  mit  ihrem  Unheil  fertig.  Sind  nun  solche  tarda  ingenia  immer 
und  unfor  allen  UmstKnden  der  Gegensatz  von  Genie,  und  besteht  dieses 
Tielleicht  eben  deshalb  in  etwas,  was  man  celer  ingeniom  nennen  könnte? 
Keineswegs.  Keines  tod  beiden  fällt  als  solohea  mit  der  genialen  BegabaDg 
oder  deren  Qegcntbeil  sasammen.  Das  tardum  ingeniom  wird  nar  dano 
cum  Schwachkopf,  zum  eiuniltigen  Menschen,  wenn  es  ihm  auch  an  der 
Kraft  und  Neigung  zum  Denken  überhaupt  fehlt,  und  diese  braucht  bei 
solcher  Anlage  durchaus  nicht  auch  zu  fehlen.  Wo  sie  aber  verbunden  mit 
productirem  Trieb  rorhanden  ist,  da  kann  die  Langsamkeit  des  VorsteUeni 
ibr  sogar  förderlich  werden,  indem  Zeit  gewonnen  wird,  die  einiefnen  Tor* 
Stellungen  länger  und  vielseitiger  in*s  Auge  zu  fassen. 
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W6DI1  er  dichten  ibubs,  um  zu  leben)  oft  absichtlich  und  zu 
ungeeigneter  Zeit  in  sieb  hervorrufen  und  bewirkt  dadurch  eine 
u&nattlrliehe  Anspannung. 

Und  hier  finden  wir  nun  die  Anknüpfung  an  unser  Thema. 
Das  Genie  als  solches  ist  nichts  Abnormes  und  kann  daher 
fbr  sich  allein  keine  abnormen  Wirkungen  hervorbringen;  die 
geniale  Anlage  kann  aber  gleichwohl  eine  Ursache  von  Geistes- 
krankheit werden,  wenn  unter  ihrer  Mitwirkung  die  Harmonie 
des  Menschen  mit  sich  selbst  leidet,  weil  dessen  übrige  Or- 
ganisation und  Verfassung  nicht  im  Verhältniss  zu  ihr  steht 

Es  zeigt  sich  eben  auch  hierin,  dass  der  Mensch  ein  be- 
schränktes Wesen  ist.  Universalgenie's  sind  äusserst  selten, 
ja  in  unserer  Zeit  vielleicht  überhaupt  gar  nicht  mehr  mög« 
lieh.  Nur  um  den  Preis  der  Einseitigkeit  kann  daher  in  den 
meisten  Fällen  das  Genie  wachsen  und  gross  werden.  Und 
da  es  nichts  Ruhendes  ist;  sondern  als  stets  Bewegtes  und 
Bewegendes  den  Menschen  zum  fortwährenden  Sinnen  und 
Schaffen  in  seiner  besonderen  Richtung  und  im  Sinne  seiner 
Ideen  drängt,  so  nimmt  es  alle  Kraft  in  Anspruch  und  eben- 
soviel Kraft  wird  anderen  Lebenssphären  entzogen;  und  zwar 
zeigt  sich  dies  sowohl  im  Seelen-  als  Körperleben. 

Von  dem  denkenden,  speculirenden,  dichtenden  Genie 
werden,  wenn  es  ihm  an  der  nöthigen  Elasticität  fehlt,  um 
sich  aus  einseitiger  Vertiefung  immer  wieder  rechtzeitig  in  die 
Wirklichkeit  zurückzuschwingen,  leicht  anderweitige  Interessen 
ausser  Augen  gesetzt.  Was  die  Welt  sonst  bewegt,  rührt  es 
wenig,  ganze  grosse  Lebenskreise  wirken  auf  dasselbe  nur 
matt,  es  wandelt  durch  sie  hindurch  wie  ein  Fremdling  oder 
sie  bleiben  ihm  ganz  verschld^sen.  Ein  solcher  Mensch  ver- 
gisst  leicht  seinen  Vortheil  nicht  nur,  sondern  auch  die  un- 
mittelbarsten Ansprüche,   die  das  Leben  an  ihn  macht*);    er 


*)  BeethovefCa  Leben  bietet  hierfür  maocho  Beispiele.  Newton  war  be- 
kanntlich oft  80  in  Gedanken  versunken,  dass  er  mit  einem  Kleidungsstück 
in  der  Hand  lange  da  sass,  ohne  mit  dem  Anziehen  weiter  2a  kommen. 
Er  wurde  von  der  Universität  Cambridge  in*8  Parlament  gewählt,  spielte 
aber  daselbst  wegen  seiner  Schüchternheit  eine  unbedeutende  Rolle,  konnte, 
in  eine  Commission  gewählt,  sich  nur  schwer  verständlich  machen  und 
verstummte  zuletat  gans.    In  Folge  einer  Feuersbrunst ,  die  sein  Laborato« 
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wird  zerstreut,  unbewusst  nohöflich,  vemaehlftssigt  die  Sorge 
um  den  Erwerb,  ja  er  versäumt  wohl  auch  manehmal  wirk- 
liebe Pfliebten.  Die  Mehrzabl  der  Mensehen,  welche  von  dieser 
Seelenverfassung  beim  inteosiven,  wie  zwangsweisen  Scbafifen, 
keine  Ahnung  hat,  hält  sich  nur  an  das  Aeussere,  an  die 
Jedermann  leicht  sichtbaren  Mängel;  Kränkungen  und  De- 
mttthigungen  bleiben  daher  nicht  aus  und  nagen  um  eo  tiefer, 
wenn  eiuem  solchen  Naturell  tiberdies  wegen  seiner  inneren 
Geschäftigkeit  die  Gabe  abgeht,  geeignet  und  erfolgreich  naeh 
aussen  zu  reagiren  und  sich  gegen  die  Welt  festzustellen. 

Es  kann  aber  auch  noch  schlimmer  kommen.  Die  nach 
einer  Seite  vollkommen  in  Anspruch  genommene  Willenskraft 
kann  sich  dagegen  besonders  in  der  sittlichen  Richtung  am 
so  schwächer  erweisen,  und  die  schlechten  Antriebe,  von  wel- 
chen kein  Mensch  ganz  frei  ist,  finden  dann  zu  geringe  Wider- 
standskraft. Nicht  von  jedem  Genie  kann  man  sagen,  was 
Göthe  von  Schiller  rühmte: 

Weit  hinter  ihm,  in  wesenlosem  Scheine 
Lag,  was  ans  alle  bändigt,  das  Oemeine. 

Vor  diesem  behütete  Schillern  zwar  auch  seine  Richtung  nach 
dem  Idealen,  aber  doch  nicht  sie  allein;  denn  dies,  hätte  sich 
möglicher  Weise  blos  in  seinen  Schöpfungen  zeigen  können* 
es  war  eben  auch  sein  Charakter.  Und  der  Charakter  aach 
des  Genies  kann,  wenn  keine  Kraft  mehr  gegen  die  Gentlsse 
übrig  bleibt,  ein  schwacher  und  durch  wiederholte  Verirrungen 
immer  schwächerer,  er  kann  selbst  ein  gemeiner  werden.  Kein 
Wunder,  wenn  ein  solcher  Mensch  in  Elend  und  Armuth  ver- 
sinkt und  moralisch  zu  Grunde  geht,  statt  auf  jene  Höhe  zu 
gelangen,  auf  welcher  zu  stehen  er  vermöge  seiner  Begabung 
Anspruch  hätte,  wie  wir  dies  bei  einem  Lenz,  Grabbe,  Po^^), 
Alfred  de  Musset  erfahren  haben.  Dass  solche  und  ähn- 
liche Persönlichkeiten  in  mannichfache  Conflicte  mit  dem  Leben 
gerathen,  die  dann  einen  Rückschlag  auf  das  Gemüth  machen 
und  von  diesem  aus  auch  das  Nervensystem  schwer  schädigen, 
begreift  sich. 


rinm  und  seine  Manuscripte  zerstörte,   rerflel  er  in  eine  Oeistessch wiche, 
welche  mehrere  Monate  mihielt.     Despine  I,  459. 

')  S.  über  Poi  Westermann  b  Monstebefte  Decbr.  1870,  S.  323. 
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Aber  niökt  (Mes  alkin  kommt  in  Betvaeht  Derartigen 
Folgen  kann  durch  wahres  Ebrgoftlhl,  durch  die  Ansprüche 
einer  Stellung  und  eines  Amtes  oder  durch  ReligiositÜ  ent^ 
gegengewirkt  werden;  wie  denn  überhaupt  die  mehr  auf  das 
Wirken  in  der  Welt  angelegten,  die  prahtisehen  Genie's  der- 
artigen Gefahren  weniger  ausgesetzt  sind.  Aber  es  giebt  auch 
eine  unmittelbare  Wirkung  aufs  Nervensystem. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  das  Genie  in  seinem 
Schaffensdrang  keine  Kühe  hat.  Nicht  besser  kann  ich  dies 
schiideni  als  mit  Goethe's  Worten  im  Tasse.  Herzog  Alphons 
hat  Tasso  gerathen,  sich  zu  zerstreuen,  eine  Kur  zu  gebrauchen, 
seinem  Fleiss  Schranken  zu  setzen,  nicht  immer  in  sieb  selbst 
zurückzusinken  und  zuletzt  gesagt:  „Ich  bitte  Dich,  entreisse 
Dich  Dir  selbst,  der  Mensch  gewinnt,  was  der  Po^'t  verliert^^ 
worauf  Tasso  antwortet: 

Ich  halte  diesen  Drang  vergebens  anf, 

Der  Tag  und  Nacht  in  meinem  Basen  weehseUi 

Wenn  ich  nicht  sinnen  oder  dichten  soll, 

So  ist  das  Lehen  mir  kein  Leben  mehr. 

Verbiete  Du,  dem  Seidenwurra  «u  spinnen, 

Wenn  er  sich  schon  dem  Tode  nfther  spinnt. 

Das  köstliche  Geweb*  entwickelt  er 

Aus  seinem  Innersten  und  Iftsst  nicht  ah, 

Bis  er  in  seinen  Btag  sich  eingeschlossen. 

Kon,  unter  solchen  Umständen  hat  auch  das  Gehirn  keinen 
Feierabend,  sondern  muss  immerfort  arbeiten.  Wenn  nun  noch 
dazu  £brgeiz  kommt,  Nächte  durchwacht  und  kttnstliche  Reiz- 
mittel gebraucht  werden  (so  Ton  Lenau  starker  Kaffee  und 
Cigarren  in  unmässiger  Menge),  dann  wird  zuletzt  das  Gehirn 
nnföhig,  selbst  noch  den  Ansprächen  an  geringere  Leistungen 
nachzukommen.  Oder  man  denke  sich  einen  Componisten,  der 
immerfort  in  T^nen  denkt,  dabei  aber  von  Sorgen  oder  Eifer- 
sucht mif  Andere  gequält  ist.  Robert  Schumann,  eine 
ideale,  in  sieh  gekehrte  träumerisch  sinnende  Natur,  nannte 
selbst  seine  Oberangestrengte  Thätigkeit  eine  geistige  Aus- 
schweifung. JSr  hatte  schon  frühzeitig  Anfälle  von  Melancholie 
und  Gehörstäuschungen,  in  denen  er  bald  einen  einzigen  ihn 
«nablässig  verfolgenden  Ton,  bald  ganze  Harmonien  und  Ton- 
Stacke,  bald  Geisterstimmen  zu  hören  glaubte.     Jahre  lang 
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plagte  ihn  die  Fuitebt  vor  Irrenanstalten,  bis  er  sobtieBBlich 
wirklic^h  in  eine  «olebe  kam.  In  allen  aoloben  Fällen  von 
rtteksiditslöser  Uebenreizmig  wird  es  kein  Wunder  0^,  wenn 
daa  Gehirn  zuletst»  anoh  an  seinem  materietten  Bestand  nnbeil- 
bauen  Schäden  etleidet 

Also  anf  allen  diesen  Wegen  oder  auf  mehreren  zugleiefa 
kann  die  geniale  Anlage  m  einer  Ursache  psychischer  Krank- 
hxü  werden.  Sie  wird  es  aber  um  so  leichter  werden,  wenn 
ohnehin,  eine  Anlage  zu  Geisteskrankheit  angeboren  ist.  Wir 
haben  gesehen,  dass  in  den.  Familien  genialer  Menschen  Geiates- 
krankheiten  öfters  beobachtet  wurden;  jedenfaUs  wird  daher 
bei  den  bocdibegabten  eine  ererbte. Disposition  zu  psychiacher 
Störung  nicht  seltner  vorkommen  als  bei  anderen  Leuten.  Bei 
Tielen  bleibt  die  Disposition  latent,  sie  werden  nicht  geiaiea« 
krank,  weil  die  eben  besprochenen  schädlichen  Momente  fekleo, 
welche  bei  anderen  den  Keim  der  Krankheit  entwickeln  und 
zur  Frucht  reifen.  Aber  auch  bei  diesen  letzteren  kann  man 
sagen,  dass,  wären  diese  disponirten  Naturen  nicht  mit  einem 
genialen  Trieb  begabt  gewesen,  vielleicht  auch  bei  ihnen  die 
Krankheitsanlage  stets  im  Scblummerzustande  geblieben  wäre. 
Es  gilt  hier  dasselbe,  was  von  der  Ursache  der  Krankheiten 
überhaupt.  Wenn  man  die  Gifte  ausnimmt,  so  sind  alle  übrigen 
Ursachen  von  Krankheit  keine  absoluten,  sondern  nur,  wie 
Hitze,  Kälte,  Gemttthsbewegungen,  insofern  sehädlich,  als  der 
Organismus  sie  nicht  überwindet«  Dieser  besitzt  nämlich  eine 
Kraft  der  SelbsterhaUung,  der  Selbststeuerung,  wodurch  er 
Störungen  ausgleichen  kann;  je  grösser  dieselbe  ist,  desto 
ungestrafter  kann  er  sich  Einwirkungen  aussetzen,  welche  An- 
deren zum  Nachtheil  gereichen.  Diese  Widerstandskraft  ist 
nun  bei  dei\jenigen,  welche  eine  Krankheitsanlage  besitzen, 
nach  gewissen  Richtungen  hin  von  vornherein  eine  geringere; 
Momente,  welche  an  Anderen  spurlos  vorübergehen,  ^werden 
daher  für  das  betreffende  Individuum  leicht  zu  Krankheita- 
ursachen. Fehlerhafte  Erziehung  oder  Lebensweise,  Einschlagen 
verkehrter  Richtungen,  übermässige  Anstrengung  machen  die 
Entwicklung  noch  ungleichseitiger,  nnharmonischery  die  Kraft 
wird  höchst  ungleich  vertbeilt  und  dadurch  der  Organismus  im 
Ganzen  geschwächt;  kommt  dann  noch  die  aufredende  Wir* 
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kuDg  des  Bbrgmes,  EotzidiuBg  des  Schlafes  und  AehnKches 
binsii,  80  steigert  sich  die  Disposition  immer  mehr^  bis  endlich 
der'Henseb  anohonbedeutenden  Anlässen  unterliegt  So  kann 
es  denn  ein  Unglttck  sein,  ein  Genie  zu  sein  oder  eine  geniale 
Ader  zu  haben,  weil  ohne  diese  eine  zugleich  vorhandene 
Krankheitsanlage  sieh  nicht  weiter  entwickelt  haben  würde. 

Zuweilen  nun  kommt  es  vor,  dass  solche  geniale  Naturen 
zwar  von  Wahnsinn  verschont  bleiben,  aber  nur  um  den  Preis 
and^^  Leiden.  Von  nicht  wenigen  berühmten  Pesönlichkeiten 
wissen  wir,  dass  sie  in  hohem  Grade  nervös  waren.  Besonders 
ist  es  eine  Neigung  zu  Convulsionen  oder  zu  Visionen,  welcher 
solebe  Männer  unterworfen  waren,  Cäsar,  Mabomet,  angeblich 
auch  Napoleon  sollen  erstere  gehabt  haben,  die  Jungfrau  von 
Orleans,  der  auch  sonst  sehr  nervöse  Pascal  hatte  letztere. 
Die  Erklärung  hiervon  ist  eine  ähnliche,  wie  die  der  schon 
erwähnten  Thatsaebe,  dass  die  grossen  praktischen  Genie's 
wenig  oder  gar  keine  Beispiele  von  Geisteskrankheiten  dar- 
bieten. Wenn  diese  durch  ihr  fortwährendes  energisches 
Handeln  keinem  Krankheitsstoff  gestatteten,  sich  anzusammeln 
und  zu  entwickeln,  sondern  denselben  stets  aus  ihrem  psychi- 
schen Organismus  wieder  ausstiessen,  so  findet  etwas  Aehn- 
liebes  eine  Stufe  tiefer  Jn  der  Nervenorganisation  statt.  Wir 
müssen  in  Fällen  dieser  Art  eine  Disposition  zu  Nervenkrank- 
keiten (Neurosen)  annehmen;  statt  dass  sich  die  Wirkung 
davon  aber  in  einer  Geisteskrankheit  zeigt,  wirft  die. gewaltige 
Naturkraft  in  ihnen  die  Krankheit  immer  nach  der  Peripherie^ 
und  sie  stellt  sich  nur  zeitweise  in  Zuckungen  oder  Visionen 
dar.  Die  Jungfrau  von  Orleans')  konnte  eine  Heldin  nur 
werden  dadurch,  dass  sie  als  Landmädchen  aufwuchs ;  dadurch 
blieb  ihre  Natur  kräftig  genug,  um  allen  in  ihr  vorhandenen 
nervösen  Krankkeitsstoff  immer  nach  aussen  zu.  werfen  in  das 
Sinnesgebiei  Wäre  sie  eine  Städterin  gewesen,  an  Luxus  ge- 
wohnt oder  frühzeitig  in  ein  Kloster  geschickt  und  lediglich 
mit  Andachtsttbungen  beschäftigt  worden,  so  wäre  sie  vielleicht 
dae  Geisteskranke  geworden. 


*)  Vgl.  über  sie  meinen  Vortrag:  Die  Jangfraa  Toti  Orleans.  In  nieinen 
Stndien  nnf  dem  Gebiete  der  ärztlichen  Seelenkunde.     Erlangen  1870. 
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Doch  kehren  wir  wieder  ^u  onserem  eigentUcben  Gegen« 
stand  zurUck»  Wie  die  geniale  Anlage  Ursache  werden  kann, 
dass  ein  Krankkdtskeru  2nr  wirklichen  psydiischen  Krankheit 
bei*anwächst,  so  kann  umgewandt  die  krankhafte  Anlage  Schuld 
sein,  dass  das  Genie  sich  nicht  normal  entwickelt  Eine  ver- 
frühte überstürzte  Entwicklung  kann  überhaupt  die  Kräfte 
aufreiben  und  einen  frühzeitigen  Tod  herbeiführen.  Oder  die 
krankhafte  Anlage  bedingt  eine  Unruhe,  eine  Unbeständigkeit^ 
in  Folge  deren  ihr  Träger  schon  immer  bald  des  Gegenstandes, 
den  er  anfangs  mit  Feuer  erfasst  bat,  überdrüssig  wird.  Wäh- 
rend, wie  wir  sahen,  das  Niohtnachlassen,  die  anhaltende  Arbeit, 
ein  unumgängliches  Erforderniss  für  das  Vollbringen  von  Gastes- 
werken  und  Geistesthaten  ist,  kann  eine  solche  unglückliche 
Natur  sich  nicht  entschliessen,  imuier  wieder  zu  derselben 
Arbeit  zurückzukehren.  Oft  genug  wechselt  bei  solchen  In- 
dividuen die  Nervenstimmung  zwischen  grosser  Lebendigkeit 
und  Erregtheit,  worin  sie  sich  zu  Allem  aufgelegt  und  fähig 
fühlen  und  sich  mit  einem  zu  den  schönsten  Erwartungen  be- 
rechtigenden Feuer  über  die  Arbeit  herstürzen,  mit  Indolenz 
und  Trägheit,  in  welcher  sie  dann  Alles  unvollendet  liegen 
lassen.  Das  ist  durchaus  nicht  immer  Schuld  des  Charakters, 
sondern  die  den  Aerzten  wohlbekannte,  nur  in  solchen  Fällen 
manchmal  weniger  deutliche  Erscheinung  des  Wechsels  zwischen 
organisch  bedingter  krankhafter  Exaltation  und  Depression,  ge- 
meinhin Hypochondrie  genannt,  worüber  der  Mensch  nicht  Herr 
ist.  Aber  auch  hier  giebt  es  noch  Varietäten.  Manche  «nd 
in  ihrer  thatlosen  Zeit  wirklich  in  hohem  Grade  trüb,  muthlos 
gestimmt,  erachten  sich  zu  nichts  tauglich  und  uotersehätzen 
sowohl  ihre  Fähigkeiten  wie  ihre  Leistungen.  Einen  schlimmeren 
Eindruck  macht  aber  eine  andere  Abartung,  bei  welcher  Ab- 
scheu vor  Anstrengung  mit  viel  Selbstgefühl  verbunden  ist 
Solche  Leute  haben  geistreiche  Gedanken,  sie  haben  bedeutende 
neue  Gesichtspunkte  gefunden,  aber  das  Geftlhl  daran  ist  ihnen 
genug,  sie  sonnen  sich  gewissermaassen  behaglich  in  dessen 
Wärme,  sie  mögen  nichts  lesen,  angeblich  weil  sie's  schon 
viel  besser  wissen  und  kommen  nicht  zu  der  Durcharbeitung, 
die  dem  Gedanken  erst  seinen  Werth  geben  würde.  Statt  sich 
aber  darüber  anzuklagen,   begründen  sie  ihre  Unlust  an  der 
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eigeBtIieben  Arbeit  mit  deren  Geistlosigkeit  und  wollen  dieselbe 
lieber  den  wissenscbaftlicben  Tagelöhnern  überlassen.  Das 
kann  nun  zwar  Einer  thnn,  der  schon  ein  langes  arbeitsames 
Leben  hinter  sieb  hat>  aber  nicht  Einer,  der  erst  anfängt.  Hat 
ein  Solcher  noch  überdies  eine  Neignng  zu  sinnlichen  Genüssen, 
besonders  zum  Genuss  von  Spirituosen,  so  versumpft  er  immer 
mehr  und  zuletzt  erlischt  auch  der  wirkliche  Geistesfunke. 
Leute  dieser  Art  sind  es,  von  welchen  man  oft  zu  sagen  pflegt: 
Was  könnte  der  nicht  leisten,  wenn  er  nicht  so  faul  wäre! 
Das  mag  zuweilen  Charakter-  oder  Erziehungsfehler  sein,  aber 
sehr  oft  ist,  wie  gesagt,  krankhafte  Anlage  im  Spiel. 

Diese  kann  femer  auch  dadurch  schädlich  wirken,  dass 
gie  den  Mensehen  über  sich  selbst  täuscht  Wir  haben  schon 
von  der  wirklichen  Geisteskrankheit  gesehen,  dass  sie  dem 
von  ihr  Befallenen  oft  vorspiegelt,  entweder  ein  Genie  zu  sein, 
w^m  er  keines  ist  oder  wenigstens,  ein  grösseres  zu  sein,  als 
er  ist.  Aber  auch,  wo  es  bei  der  blossen  Anlage  bleibt,  wer- 
den unter  Umständen  ähnliche  Wirkungen  eintreten  können. 
Ein  solcher  Mensch  wird  seine  Leistungen  überachätzen,  Halb- 
wahres, was  er  gefunden,  für  Wahres,  Geringfügiges  für  be- 
deutend halten  und  so  leicht  in  Irrthttmer  gerathen,  die  er 
aber  hartnäckig  verfolgt.  Darüber  geräth  er  mit  der  Welt, 
die  ihn,  wie  er  meint,  nicht  zu  schätzen  weiss,  in  Gonflict  und 
endet  in  Misanthropie  oder  geht  sonst  zu  Grunde  —  ein  miss- 
verstandenes  Genie,  aber  nicht>  wie  er  glaubt,  weil  die  Welt 
ihn,  sondern  weil  er  sich  selbst  nicht  verstand*). 


')  80  sagt  aach  Jiiehl  (fiber  Mosart^s  Kinderjabre  im  Dabeim  von  JS69 
No.  14):  9 Mozart  war  bei  Lebseiten  so  wenig  unterscbfttzt  wie  Beethoven. 
Beide  fanden  Gunst  und  Gelegenheit  zum  Entfalten  ihres  eigensten  reichsten 
Sobaffens  in  ihrer  Zeit;  sie  hätten  diese  nicht  gefunden,  wenn  sie  nicht 
▼erstanden  worden  wftren.  Unverstandene  Genie*8  gehen  in  sich  zu  Grunde, 
▼erateben  aber  in  der  Regel  auch  stob  und  die  Welt  nicht;  epoohemaobende 
Genie*«  haben  inuner  VeratAodDiss  gefunden  bei  den  besten  ihrer  Zeitgenossen, 
demo  aoosi  wären  sie  nicht  epoobeniacbend  geworden,  und  an  dem  Beifall 
^  Schlechten  und  UrtheiUlosen  liegt  ja  ohnehin  nichts.  Die  Nachwelt 
aber  versteht  einen  grossen  Meister  immer  in  höherem  Sinne,  wie  seine 
Gegenwart  ihn  verstand;  denn  sie  misst  und  wAgt  bereits  seinen  cultur- 
gescbicbtlicben  £influss  ,  welchen  die  Zeitgenossen  höchstens  muthmaassen 
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Also  auf  fio  veraebiedaoe  Weise  kaaui  eive  Dispositkn  zo 
Geifiteskrankheit,  auch  ohne,  daas  es  au  dieser  selliBt  kommt» 
Ursache  werden^  dass  ein  genial  begai>ter  Mensch  nicht  leistet^ 
was  er  ausserdem  leisten  köuiile.  Aber  der  Schritt  von  da 
bis  suir  wirklicbeu  Geisteskrankheit  ist  natürlich  kein  weiler 
mehr.  Da  ein  solcher  Mensch  trotz  aller  bitteren  £rfahning;en 
nicht  von  seiner  ihm  eigenl^ümlichen  Bichtung  und  D^ii- 
weise  lassen  kann  und  doch  wenig  zn  Stande  bringt,  aber 
auch  andererseits  oft  den  gewöhnlichen  Lebenspflichtea  Bicbt 
genügt  und  den  recbten  Genuss  vom  Lebea  nicht  bat,  so 
verdirbt  er  entweder  oder  verfällt  in  wirkliebe  Geisteskrank- 
heit« Ein  tragisches  Geschick  fürwahr,  dass  es  nicht  wün- 
schenswerth  erscheinen  lässt,  von  der  Natur  so  ausgestattet 
m  sein. 

Indessen  dürfen  wir  doch  auch  hier  nicht  einem  Fatalis- 
mus^ huldigen  und  unsere  BetrachUmgen  sind  in  praktiaeber 
Hinsicht  durchaus  nicht  nutzlos.  Gar  mancher  hochbegabte 
Mann  hätte  wohlgethan  und  sich  vor  dem  Untergang  behütet, 
wenn  er  die  Lebensgeschichte  ähnlich  angelegter  Personlicb* 
keiten  wohl  studirt  und  sich  daraus  Lehren  gezogen  und  sie 
beherzigt  hätte.  Die  Geschichte  zeigt  auch  nicht  wenig  Bei- 
spiele auf,  wie  Männer  von  unstätem,  excentrischem  Wesen, 
die  sich  zu  verirren  schienen  und  liederliche  Genie's  zu  werden 
drohten,  mit  einem  kräftigen  Entschluss  in  einen  anderen  W^ 
einlenkten.  Was  hier  die  Selbstzucht  that,  das  kann  noch 
früher  und  zum  grösseren  Vortheile  des  Menschen  durch  die 
Erziehung  geschehen,  welche  sowohl  Ueberreizung  durch  über- 
mässige Anstrengung  als  Nachgiebigkeit  an  Stimmungen  zu 
verhüten  weiss,  vor  Allem  aber  Eitelkeit,  Neid  und  Genuss- 
sueht  nicht  aufkommen  lässt.  Auch  die  ärmlichen  Verhältnisse 
der  Herkunft  und  anfänglichen  Stellung  im  Leben  können 
heilsam  sein.  Zwar  ist  gewiss  auch  manches  Genie  durch  den 
Druck  derselben  verkümmert  und  ungekannt  von  der  Erde 
geschieden ;  aber  es  ist  wohl  tiuch  ebenso  gewiss,  dass  andere, 
statt  durch  solche  Noth  zu  verkommen,  durch  dieselbe  erst  zu 
etwas  geworden  sind. 

Allein  manchmal  ist  die  erbliche  Anlage  denn  doch  so 
stark  oder  es  sind  die  Verhältnisse  so  ungünstig  gelagert,  dass 
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die  geniale  Natur  trotz  aller  Gegenbem  Übungen  gegen  innere 
und  äussere  Bedrängniss  unterliegt  und  in  Geisteskrankheit 
verfillt.  Da  erscheint  ein  solcher  Mensch  zu  einem  solchen 
Ausgang  wie  prädestinirt,  besonders  wenn  er  unheilbar  wird. 
Warum,  kann  man  hier  fragen^  sind  so  viele  der  Besten  und 
Höchsten  diesem  Loose  preisgegeben?  Wir  können  diesen 
Widerspruch  gegen  die  beste  Welt  nicht  lösen,  sondern  müssen 
ihn  wie  so  viel  anderes  Elend  und  Unglück  hinnehmen.  Und 
doch  lässt  sich  auch  hier  ein  tröstender  Gesichtspunkt  gewinnen. 
Alle  Zeiträume  sind  ja  nur  relative  Grössen,  und  wie  vor  der 
Unendlichkeit  ihrer  aller  dieses  Leben  nur  eine  kleine  Spanne 
ist,  so  erscheinen  selbst  Jahrzehnte,  die  in  Geistesstörung  zu- 
gebracht werden,  unter  diesem  Gesichtspunkt  nur  wie  ein 
Fieberdelirium.  Für  diese  Welt  freilich  ist  ein  solcher  Geist 
verloren.  Er  kann  auch  eine  solche  Reflexion  nicht  anstellen. 
Aber  gesetzt,  er  könnte  es,  er  könnte  von  den  Banden,  die 
seinen  Geist  gefangen  halten,  abstrahiren,  er  könnte  durch  die 
Wolken,  die  ihn  bedecken,  hindurchsehen:  so  wttrde  er  zwar 
tief  bejiLlagen,  dass  er  jetzt  leistungsunfäfaig,  dass  ihm  die 
Möglichkeit  weiterer  Ausbildung  genommen  sei,  dass  er  so 
viel  versäumen  müsse.  Aber  ein  Blick  über  diese  Zeit  hinaus 
würde  er  sieh  auch  mit  LessingO  sagen  dürfen:  „Und  was 
bab'  isih  denn  zu  versäumen?  Ist  nicht  die  ganze  Ewig- 
keit mein?" 


')  Am  ßchlosfe  der  ^EtMhmag  des  MeDSobengeschlecbts'' 
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Ton 


Dr.  A.  Köhler, 

II.  Arzt  an  der  LaDdcsanstalt  zu  Hubertusburg. 


Die  Psychosen  der  Sträflinge  im  Allgemeinen,  wie  sie  in 
den  Irrenanstalten  so  häufig  zur  Beobachtung  und  Begutachtung 
kommen,  haben  schon  früher,  vornehmlich  aber  in  den  letzten 
Jahren,  seitdem  die  Irrengesetzgebung  behufs  ihrer  Vervoll- 
ständigung auf  die  Tagesordnung  gestellt  worden  ist,  vielfach 
zu  wissenschaftlichen  Discussionen  Anlass  gegeben  und  es  ist 
dies  in  der  That  eine  der  wichtigsten  und  einschneidendsten 
^psychiatrischen  Zeitfragen",  welche  unser  hochverdienter  er- 
fahrungsreiche Roller  in  das  Bereich  seiner  kritischen  Be- 
sprechungen gezogen  hat. 

Handelt  es  sich  doch  hierbei  um  nichts  Geringeres,  als 
um  die  humane,  oft  verkannte  Sichtung  zwischen  Krankheit 
und  Verbrechen.  Freilich  ist  es  oft  sehr,  schwierig,  oft  sogar 
unmöglich,  eine  genaue  Grenzlinie  zu  ziehen  zwischen  Krankheit 
und  Verbrechen,  beide  Begriffe  gehen  ebenso  allmählich  in 
einander  über,  als  Gesundheit  und  Krankheit;  und  es  würde 
nicht  selten  eine  schwer  zu  entscheidende  Frage  die  sein, 
wo  das  Verbrechen  aufhört  und  die  Krankheit  anfängt,  wenn 
wir  die  incriminirten  Thatsachen  isolirt  in's  Auge  fassen  wollten, 
ohne  auf  die  physischen  und  psychischen  Vorgänge,  auf  die 
ganze  Entwicklung  und  das  Vorleben  des  Individuums  einen 
kritischen  Rückblick  zu  werfen.  Trotz  der  sorgfältigsten  Be- 
obachtung und  Hingebung  ist  es  oft  für  den  Strafanstaltsarzt 
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in  dem  einzelnen  Fall  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden, 
mit  sieb  über  die  Frage,  ob  Krankheit,  ob  Simulation,  oder 
Verbrechen  in's  Reine  zu  kommen,  Diese  Schwierigkeiten 
liegen  theils  in  dem  Präyaliren  moralischer  Depravation,  theils 
in  der  nnrollkommen  entwickelten,  durch  Charaktereigenthtim- 
liohkeiten  verkümmerten  Psychose,  theils  auch  in  der  einer 
Psychose  feindlichen  Einrichtung  und  Umgebung  einer  Straf- 
anstalt mit  ihrer  strafferen  Disciplin,  ihren  Strafverftigungen 
bei  geringen  disciplinellen  Unebenheiten,  Verletzung  der  Schweig- 
samkeit, Widerspruch  u.  dgL,  die  nur  als  neue  Aufstachelungen 
des  irritirten  €remttthszustandes  wirken;  und  endlich  in  dem 
stets  lebendigen  Verdacht  auf  Simulation.  Es  ist  der  Fall 
nicht  gar  selten,  dass  eine  lange  Kette  von  Diseiplinarstrafen 
vorausgegangen  ist,  bevor  man  aus  der  gänzlichen  Erfolglosig- 
keit aus  der  bis  zur  Sinnlosigkeit  gesteigerten  Widerhaarigkeit 
und  Wiedersetzliehkeit,  aus  wirklichen  unverkennbaren  Ver- 
kehrtheiten auf  die  vorhandene  Seelenstöruug  geschlossen  hat 
und  nun  mit  einem  Male  erschienen  die  vorausgegangenen 
Handlungen,  das  ordnungswidrige  Gebahren  in  dem  Lichte 
krankhafter  Beeinflussung.  Bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen 
ist  hieraus  dem  Strafanstaltsarzt  ein  Vorwurf  mangelhafter 
Beobachtung  zu  machen,  denn  die  Psychosen  entbehren  in 
ihren  ersten  Entwicklungsstadien  nach  Inhalt  und  Form  noch 
der  bestimmten  Umrisse.  Dies  gilt  aber  ganz  besonders  von 
den  Strafanstalten,  wo  die  Individualität  mehr  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  ist,  wo  der  Willensimpuls  von  Aussen  herkommt, 
wo  die  Handlungen  durch  einen  fremden  Willen  regulirt  werden 
und  das  Gemfithsleben  unter  den  EinBuss  moralisch^religiöser 
Besserungsversuche  steht« 

W^nn  wir  es  unternommen  haben,  die  Psychosen  weib- 
licher Sträflinge  herauszugreifen,  so  möchten  wir  eine  ge- 
wisse Berechtigung  in  dem  Umstände  finden,  dass  gerade  beim 
weibliehen  Geschleohte,  wo  das  Gemüthsleben  vorwaltend  ist, 
mit  creinem  unberechenbaren  Stimmungswechsel,  sich  auch  die 
Psychosen  auf  dem  Boden  moralischer  Entartung  ganz  eigen- 
artig und  wesentlich  abweichend  von  den  gewöhnlichen  Formen 
gestalten,  sodass  derartige  Kranke  im  Cötus  der  übrigen  Irren 
durch  ihr  Gebahren ,  unvortbeilbaft   hervortreten.     Wenn  uns 
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auch  der  Mangel  au  eigner  Anschauung  oicbt  vergönntt  ein 
Urtbeil  darüber  absugeben,  ob  bei  Psycbeson  mämlicher  Stfftf* 
linge  ähulieJiß  Abweicbungen  voo  der  Norm,  ^Imliebe  Eieeiy> 
thUmlicbkeiten  hervortreten  ^  90  glauben  wir  doch,  dasa  die 
weibücben  Sträflinge  vermöge  ihrea  verkUmmerteii  und  ent- 
arteten Gemütbslebens  bei  weite»  mehr  m  jeöen  verzerrten 
und  verdunkelten  Miachformen  ineKnuren^,  die  <las  Urtlieil  und 
die  Erkennung  irre  zu  leiten  geeignet  sind,  wie  solohe  im 
Folgenden  einer  näheren  Betrachtung  anterjrtiellt  werden. 

In  der  folgenden  Tabelle  dind  ^1  Fälle  zuaafumengestellt, 
wie  dieselben  uns  aus  den  verschiedensten  Strafanstalten  des 
Landes  mit  den  verschiedensten  Yerbr^heq,  .^en  leiebtea  bis 
zu  den  schwersten,  behaftet  zugeführt  worden  sind  und  wir 
haben,  um  im  VorcMüs  das  Urtheil  nicht  einzuschränken,  keinen 
Unterschied  gemacht  zwischen  irren  Verbr^cheiinnen  und  rer- 
breeherisohen  Irren,  denn  es  n^ochte  si^  herausstellen,  dass 
die  krankhafte  Prädisposition  schon  längst  vor  der  verbreche- 
rischen Handlung  in  dem  Individuum  gelegea  und  daaa  eine 
Anzahl  Verbrecherinnen  zu  den  Irren  zu  wählen  sein  möohteo. 
(Siehe  die  Tabelle). 

Die  Zahl  von  31  Detinirten  entspricht  genau  dem  Ver* 
hältoias,  welches  Wiedemeister'^)  annimmt,  nämlich  3^2  /«  bei 
einem  Personalbestaiid  von  1)60  Irren  und  der  Umstand,  dass 
es  sich  hier  nur  um  chromsche  und  unheilbare  Fälle  handelt, 
die  acuten  und  rascher  ablaufenden  Psychosen  aber  ia  den 
Strafanstalten  entweder  zurtlokbebalten  oder  der  Heilanstalt 
überwiesen  worden  sein  m<ögen,  lässt  wohl  erwarten,  dass 
obiges  Yerhältniss  ids  ein  noch  .minimales  anzusehea  sein 
möchte.  Im  AUgemeinei^  darf  mau  indess  wohl  annehmen, 
dass  aus  den  vorliegenden  ätiologtscheii  Momenten  sieb  meist 
solche  Psychosen  ausbilden,  welche  ajof  dem  Boden  desolater 


')  Di6  reichen  ErfahrimgeD ,  welche  'Gutsch  BChon  im  Jahre  iSSi  ia 
dieser  Zeitsobrift  (Bd.  XIX«  I.Heft)  niedei^eleigt  hat  fiber  die  iai  SSellea- 
gefttngnisB  su  Bruchsal  an  mfinnlioben  Verbrechern  gemaohten  Be^bachUis« 
gen,  bestätigen  in  der  That  diese  Ansicht  insofern,  als  dort  die  aufgetrete- 
nen Seelenstörnngen  nach  Form  and  Art  den  klinischen  Formen  sieb  mehr 
nähern. 

«;  Allgem.  Äeitschr.  f.  Psych.  XXVUI.  p.  197. 
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684  Köhler, 

Zustände  des  Gesammtorgtoismus»  rasch  in  secundäres  Irre- 
sein übertreten. 

Die  ersten  26  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fälle  sind  als 
solche  bezeichnet,  welche  während  der  Detentionszeit  erkrankt 
waren,  die  letzten  5  dagegen  sind  entweder  sofort  nach  der 
verbrecherischen  Tbat  als  irrsinnig  und  daher  nicht  strafwürdig 
erkannt,  oder  es  hat  sich  während  der  Untersuchung  der 
psychopathische  Zustand  heransgestellt,  bevor  sie  der  Straf- 
anstalt übergeben  worden  sind.  Jedoch  wird  sich  im  Verlaufe 
dieser  Erörterungen  herausstellen,  dass  manche  der  ersteren 
Abtheilung  als  solche  anzusehen  sind,  welche  schon  lange  vor 
der  verbrecherischen  That  die  Grenzen  des  normalen  Geschehens 
überschritten  hatten  und  der  Krankheit  verfallen  waren,  bei 
denen  im  Verlaufe  der  Detentionszeit,  unter  dem  Einfluss  der 
strengen  Disciplinarmassregeln  der  Rest  von  psychischem  Halt 
erst  vollends  in  aufgestachelter  Leidenschaftlichkeit  unterge- 
gangen ist.  Die  erbliche  Anlage,  die  angeborene  Geistes- 
schwäche, die  GharaktereigenthOmlichkeiten,  die  Complicationen 
mit  den  verschiedenen  Nervenkrankheiten,  die  organischen 
Abnormitäten  in  der  Circulation,  die  sittliche  Verwahrlosung 
von  Jugend  auf  durch  Erziehungsfehler,  endlich  das  Vorleben 
selbst  mit  seinen  destruirenden  Einflüssen  modificiren  das  Ur- 
theil  über  verbrecherische  Handlungen,  welche  an  sich  dem 
criminalrechtlichen  Vorgehen  unterstellt  werden  müssen,  die 
aber  schliesslich  als  nichts  weiter  anzusehen  sind,  wie  als 
perverse  Willensactionen  gesteigerter  Reizbarkeit  oder  als  die 
Folgen  hallucinatorischer  Beeinflussung  wie  jede  andere  irr- 
sinnige Handlung. 

Das  Alter  schwankt  zwischen  21  und  79  Jahren,  die  Zeit 
seit  welcher  die  Personen  bereits  in  der  Irrenversorganstall 
untergebracht  sind,  beträgt  V^  bis  27  Jahre,  während  das  Alter, 
in  welchem  dieselben  als  Kranke  der  Anstalt  übergeben  wur- 
den, von  18  bis  65  Jahre  reicht.  Hiervon  sind  in  den  Jahren 
zwischen  26  bis  45*)  die  bei  weitem  meisten  Zufttbrangen  er- 
folgt =  80  pCt.    Fällt  nun  auch  die  Erkrankung  selbst  nicht 


*)  iibereiuhtimmcnd  mit  Gutsck  (I.  c),  welcher  in  den  Jahren  von  22  —  40 
7t  pCt.  gpfnndon  hat. 
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iimnte-uiit  d^r  Erkcmiuiog  des  Irre^mns;,  frisoaucb  mitidte 
Eioliefemng  in  4ie  iFrenanstalt  zusamittep,  so  darf  man  doch 
av»  ddm  hohen  Proaentsata  der  Zultthrungea  scbliessenv  ^«90 
aiBläbenl4  aneb  die  Erkrankungen  zumeist  }n  editö  Lebens« 
epoehis  fallen ,  in  welcher  mit  Hiaaurechrnnfig  des  V<Mr)ebtei 
die  i»eibIiche£Utthe  achoa  entblättert,  die  Korpeifkräfte.  ibereitt 
im  Abnehmen^  die  Functionen  schon  im  Bttokgang  bägnbfens 
das  psjFefaisclie  tt»d  moralische  Leben  erstarrt  und  eia^f  Um- 
biMui^niObt  mehr  ffthig  ist;  daher  sind  auch  die  Pgych<^sen^ 
die  ?o&  Anfang  an  auf  einen  dlirch  LeidtnsehaftliiQbkeit  und 
UiMnoralität  zerrütteten  und  verkümmerten  Boden  gefallen  sind« 
unrein,  stationär  und  zeigen  von  vornherein  eine  gtesse  loeU- 
naäon  zur  geistigen  Abschwftebung. 

Was  die  Kfankbeitsformen  anlangt,  wie  sie  hier  iwf 
Beobaebtubg  gelangt  sind,  so  ist  keine  derselben  atch  nni^ 
annähernd  als  rein  und  anvermischt  an  bezeichnen.  Ganz  be^ 
sondern  gUt  dies  von  deoi  primftren  PorokeA. 

Die  Melancholie  ist  kaum  als  solche  hier  vertreten*; 
dwn  bei  der  einigen.  Kranken,  bei  weleber  diese  Form  lange 
Zeit  hindurch  und  zwar  schon  Jahrelang  in  ansgespcocheoster 
Weiae  bestanden  hat,  und  welche  die  Unthat  des  Kindesmordee 
imnerbalb  der  tiefsten  melanefboliaefaen  Verstimmung  bjegang^ 
hat>  ist  die  Mdancholie  längst  übef getreten  in^  das  Gebiet  des 
Wabnsiniies  und  hat  sich  nnr  noch  ia  einer  wisbmüthig  evnsMt) 
StioMaung  und  in  det  Art  erhalten^  wie  sie  sieh  4wrch  gewisse 
P^nmien  und  Keden  schmerzliek  berlilirt  fühlt.         x 

Die  melancholischen  Verstimmungen,  welche  in  der  Regel 
das  Sladiam  der  maniakalischen  Exacerbation  bei  der  eircnlären 
Form  eingeleitet  haben,  oder  weldie  als  ProdromaJstaduiutt 
der  ebronidehen  Psyehose  überhaupt  vorausgeg(ingf»):  ^bö^ 
wordea  entweder  gar  niebt  beobachtet  ^  wedl  dieselben  thbib 
iJUigBt  voi*  der.  verbrecberiseban  That  bestanden  hatten,  tbeils 
weil  sie  innerhalb  des  verbrecherischen  Lebens  selbst  sieh 
larvirt  abspS^elten ;  oder  sie  wurden  in  der  Strafanstalt  unter 
der- Maske  der  Versohloasenheit,  Stumpfheit,  Wi4erbaarigkeiA 
gänzlich  übersehen.  Als  stationäre  Form  war  die  Melanch^lia 
niobt  .vorhanden. 

.    Die  Mani^  trat  zwar  in  ß  FSUen  in  die  Erscheinung^ 
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a}leiA  ihr  Auftreten  ist  itbemll  oorrainpirt,  rerzerrt  ii«d  6mA 
andere  gleichseitig  kerradtende  StörnngeQ  verdeckt  tmd  Ter- 
wiwbt.  Sie  ist  bald  nur  eine  abortire  Fond,  die  mit  Exe» 
^  tricitäten  aller  Art  einhergeht  und  raitch  wieder  Teniekwitidit: 
bald  i»t  sie  als  Mania  potatoria,  bald  als  Mania  paralytioa  h 
befleiefan^n^  bei  weither  leDsKtetier  der  aUgeueine  Sekwiek^ 
2ni8laiid>  wesentlich  hervortritt. 

£He  secandären  Formen:  der  Wabttsintt,  dHe  par- 
tielle Verrttoktheit,  >die  Moral  tnsanity,  die  alfgeiaeii( 
Verwirrtheit  und  der  BlOdeina  wiederholen  sieb  j^ftienr  rmi 
es  findet  diese  Ersoheinang  ihre  Erklürung  in  dem  UtnetMit 
dasB  Oberhaupt  die  psyohiechen  Krankheiten  in  ibreo  entef 
Anfängen  längst  bestanden  haben  und  in  die  ganze  Persta- 
liebkeit  Übergegangen  ist,  4flss  namentücb  in  Folge  des  hdtr 
kalten  Lebemwandels  die  SehwHchesustäiid«  eingeleitet  omI 
In  ^len  Fällen  finden  «ich  aber  HattucinatioBen  fttet  to  alte 
Bereichen  der  Simie,  baaptsichfich  des  Oehdrs  Hfrd  des  Gt 
meingefllhlo»  nnd  die  Iracundia  morbosa,  die  Neigang  tu  gt 
wattthätigen  Ausscfareitoiigen  rohester  Art,  die  fimpfindlicUrt 
gegeo  jede  Berührnng  findet  m  jenen  SittneBtäüsebwigen  ibe 
wesentliche  Erklärang.  '  Die  Unreinheit  dieser  pBjfAiiMki 
Formen,  das  HinUberscbweifen  in  andere  FVmnen,  das  Ver- 
walten der  perrersen  GemMhsrichtungen  nnd  herrechendci 
Cbimiktereigentbüniliebkeitett  machen  eine  scharfe  Diagt^t 
oft  gans  uffm<$glidi  und  es  ist  nameAtRch  dem  RMiter  gtgHh 
über  oft  schwierig,  «olefae  ttidintenlftre  Psyeboeen  auareMNd 
tVL  b^grOnden. 

Weeentlicb  abweichend  sind  die  Angaben,  weMie  &itd 
macht,  dem  es  prftvalirten  in  Bruchsal  (aUeNHngn  in  der 
Bineelhaft)  die  primiren  Formen  weseotlieb  vor  de»  eeeondirei 
und  ergiebt  fftrMel.  68  =»  69  pCt.,  för  Tobencht  10  ^i  1 1,9  pCt 
Wahnsinn  9  «  10,7  pGt.,  Verrücktheit  S  «  8,5  pCt  uod  Be- 
sinn 4  «  4,7  pCt.  Falte  an. 

Alle  diese  psychischen  Krankbeltsformen  «nd  mHSwtiain 
und  Symptomen  eoroplierrt,  wetehe  in  der  moraKsehe»  V^ 
kommenheH,  Robbeit  nnd  Verwilderung  wurzeln  tnid  daa  gtaü 
Krankheitsbild  in  der  widerwärtigsten  Weise  verdnnkehi  «^ 
verzerren.     Diese  von  tomherein   in  statu  nasoente  fn  äe 
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Pii^ebodBO  lira^D^wachsene  tittd  verfilmte  mwfliiiEtoHe  I>epra- 
VattonispMt  diesetto  IMIe^  tvie  in  d«n  •aöttatidebeii  Itränkbeiteti 
die  eoBMitittionellen  Djskradien  tiod  gestalteti  die  urspreiDg-* 
Ikfaeti  Formen  so  sehr  big  mt  Unkenatliohkeit  nm,  dsss  did-^ 
sdben  in  ihrer  Bigeimriigkeit  in  der  Irrenanstalt  eine  gana 
besondere  Species  bilden,  so  das»  man  niefat  za  weit  greifen 
wUrAe-y  wenn  man  atialog  dem  Bpttfaeton  „seropuMs^  ode^ 
^8yt)MlUi9eh^  diefiezeielmnng  „Hania,  Vesania  eriminosa"  ge- 
Iniattdieir  wollte. 

Der  Jähzorn  ist  in  seinem  plötzlichen,  unmotlvirten  Äuf- 
brawen  mit  maassloser  Brutalität  und  Robbeit  verbünden;  die 
Kraaoken  beissen,  stossen  mit  den  FUse^n  naeh  den  GescAIeobti- 
ttaeile«,  kratzen  aed  speien  in  das  Gesteht,  raufeo  an  den 
HaiaTenr  uad  shid  in  ihrent'6ebabre«i  voll  Bestialität.  In  gUMli 
wiederwävtiger  Weise  äas^rtdieb  die  2erst6rungi^9üeht  a« 
KWffdem  umd  Qerathschaften,  dte  mb  bis  in  die  kleinstem 
Tbeile  zertrttramemiind  in  der  Reglet  in  den  Nachtkflbel  oder 
den  Abort  werfen.  Dorthin  wandert  gewöhnlich  auch  der  Inhalt 
dM  Essgesebirre»,  das  Material,  mit  welchem  i^ie  sich  be- 
settllitigeff^  die  Federrn>  dM  vetmp&d  Strickgiavn^^  umgekehrV 
«Miss'^ev  der  Inhalt  d^  Naebtkttbels  die  Zelle<iw&ade  de>- 
eorireil  oder  ^flfeg^  der  inspieirenden  Aufseherin  auf  den* 
IWeket^  »ach. 

Die  Widerspenstigkeit,  Widerhaarigkeit  und  Widergetfelieh-' 
keit  pflegt!  sich  mit  grosser  Tücke  und  Schadenfrende  zu 
änssetn  und  die  Freiefahdt  und  BehmAhsueht,  mit  welcher  die 
Opposition  zu  Tage  tritt,  treibt  die  erprobteste  Geduld  und 
Langmuth  aus  ihren  Grenzen. 

Charakteristisch  ist  namentlich  auch  die  Ränke  sucht, 
mit  welcher  diese  eriminOsen  Irren  Complote  gegen  die  Haus^ 
ordimne  und  Disoiplin  schmieden,  Lügen  und  Verläumdungen 
ausstreuen,  um  ihre  Mitkraoken  oder  die  Anstaltsbediensteten 
und'  Beamten'  zu  verlftitern  und  zu  verunglimpfen,  oder  um 
denselben  die  eignen  Handlungen  zuzuschieben  oder  um  einen 
I^'Iuchtversuch  in's  Werk  zu  setzen.  Es  ist  oft  wunderbar  und 
einer  bessern  Sache  werth,  mit  welcher  List,  Verschlagenheit^ 
Ausdauer  und  Zähigkeit  ein  derartiger  Plan  eingefädelt  und 
in's  Werk  igeaetstiwtvd» 
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Nicht  Windei ( gveU  und  i^^^eieboMd  tritt  die  Frivolil&t 
u^d  LibidLnoaität  su  Tage,,  mit  wolcber  alle  iltrcRedea  tt&d 
HaDdlungeo  beschmutzt  siod,  di^..  kB€i$t  Über«  die  Grenaea 
nymphoftiaiufich^r  Erregtheit  hiasHiageht/  die  in  der  ßduite- 
loAigkeit  ihres  Hervortreteiß  den  letattea  Best  w^Mioher  Sitl- 
samkeit  und  £hrbarkeit  abgestreift  hat  Man  blickt  hier  ia 
den  tiefen  Pfahl  moraliBcher  Verworfeaprtieit  und  VeraumpfiiBg 
hinein^  in  welchem  sich  die  Perswen  gewipefbmftaaieer  Üb- 
zucht  gewälzt  haben  und  untergegangen  sind  in  Sumeslosi 
und  Begierde. 

Uiernaoh  würden  es  vernehmlieh  dife  ä^tiologiaehen 
Momente  sein,  welche  den  Fsyohoseo  ihren  eigenartigeB 
Stempel  aufdrücken  und  die  charakteristiechen  S^mpioitte 
beir?orrufen,  wie  sie  im  V^stehenden  gekenmbeiduiiet  wordben 
sind. .  Von  diesem  Gesichtspunkt  aua  zecfaUta  'dieselben  ia  ver- 
sohiedene  Kategorien^  die  wir.  im  Folgendicn  näher  bespreeliea 
und  mit  einselnen  Beispielen  belegen!  wefleo. 

In  der  eistein  Kategorie  wtUrden  difjronigen  Personen  zu 
nennen  sein^  welche  in  Folge  ihres  dissoluten  Lebens- 
wandels erkrankt  sind,  wozu  sexuelIe.A,usschweifuDgeB« 
Trunksucht  und  Verwahrlosung  in  der  Erziehung  20 
reciinen  sind.  Die  Kabl  der  Hierhergebörigea  in.  der  Anstalt 
beobachteten  Kranken  beträgt  7,  nahezu  den  4.  Theil  der 
GesummtzahK 

No.  20  dir  Tab.  25  Jarlure  alt,  ledig«  mkerin,  aus  guter  FamiUe  sttim* 
mend,  war  weg^n  Diebttabl  mit  6  4ioiMiten  ArbeilakaiDs  bestraft,  .b«Ma  ia 
Folge  ausscbweifendeu  Lebenswandel  wicderboU  an  SjrpbilU  gelitten  and 
mehrfache  antisyphilitisohe  Kuren  in  verschiedenen  Krankenhftasern  durch' 
gemacht.  Das  Temperament  wird  als  stets  erregt  und  leidenschaftlich  ge- 
schildert und  sie  verfiel  allmählich  in  Seelenst&rung  in  Form  allgemeiner 
Yervrfrrtheit  mit  Selbstaberfaebutig,  hielt 'Sieb  ffir  sehr  reich,  für  eine  PoKn, 
elM  Kaiserin.  Dabei  war  sie  tobsüehtig^  im  hoben  Qrade  serttOrungaaColi- 
tigi  unreinliob,  $ah  MAnner  um  aicb,  weksbeUnanobt  mit  Ihr  trieben  etc. 
6ie  kam  als  unheilbar  in  das  Versorgbaiu  im  Znstande  höchster  ExicbÖpfong, 
war  abgesehrt,  die  Augen  injicirt ,  die  Zunge  roth  und  trocken,  der  Gang 
hastig,  aber  schwerfällig  und  stolpernd;  sie  schwatzte  unaufhörlich,  Alles 
bunt  durcheinander,  schimpfte  in  den  gemeinsten  Reden,  schrie,  sang  die 
Nttchte  hindurch,  verunreinigte  sich  wo'  sie  stand,  wälzte  sich  in  ihren 
Unmth  mit  einer  wahren  WehUtist,  eeniss  die  Kleider,  seblog'  sich  mil  dem 
Kopf  gegen  die  Wand   und  wsr  in  ihrem  Gkbahieii  thletieeli  nA.    Ilitteii 
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fA  diMet- Anfregnng  braoli  93e  pldtsliel^  Bttsainmer),  die  tiefste  Erschöpfung, 
groüe  HfnfitHgkeit  mft  •outen  fieberhaften  Znstftnden  trat  ein,  das  Ans* 
^Mhen  ward  li^d,  das  Athmen  dyspooisch,  die  gante  linke  Brusthälfte  war 
gedämpft,  »Ugemeiiies  Rasseln,  link«  oben  caverudses  Athmen ;  nach  3  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

Die  Seetion  ergab:  Trübung  der  Meningen,  wässrigo  Ausscheidang 
im  lotemraobnetdealrantn,  Atrophie  nnd  theilweise  Anheftung  der  Gyri  an 
die  Pia,  messige  Hyperämie  der  Rfnde,  Himddem,  Qrannhitionen  anf  dem 
fipendym  der  Seit«n¥entrike1;  iDflltnition  der  gansen  linken  Lunge  mit 
C«Teme0bi1doiig>  in  der  linken  Hpitaet  der  rechte  untere  und  m'rttlere 
Lappen  mit  birtfekorngroesen  veratreuten  Taberkeln  durohsetst;  Leber  hyper* 
ämisch;  MiU  auf  der  Oberfläche  getrübt,  die  Kapsel  gefaltet,  die  Pulpa 
trocken,  fleischroth;  die  Nieren  byperämisefa,  Darmcanal  fVei. 

No.  13.  31  Jahre,  Fabrikarbeiterin,  von  Jugend  an  moralisch  entartet 
und  ▼erWahrlost,  war  theils  wegen  gewerbsmässiger  Unzucht,  theils  wegen 
wiederholter  Diebstähle  mefarftiob  mit  Arbeitsbaos  bestraft;  setste  aber  nach 
ihrer  jedtsoialigen  Entlassung  ihr  früheres  unsüehtlges  Leben  in  der  scham- 
losesten Weise  fort,  wurde  überall  als  roh,  lügenhaft,  frech,  tommflthig 
und  schmähailcbtig  geschildert  und  benahm  sich  in  der  Strafanstalt  wider- 
setslicb  und  diebisch.  Die  über  sie  TerfOgten  Disoiplinarstrafen  änderten 
In  Ihrem  Benehmen  gar  Nichts,  sie  wurde  vielmehr  immer  verstockter, 
•Hderhaarlger ,  reisbarer,  bis  ihre  gesteigerte  Erregtheit  und  Sinnlosigkeit 
Ifcfrer  Handlangen ,  Ihr  Uebermath  imd  ihre  Frivolität  tu  der  Brkenntaiss 
dM  Goitftptseltts  führte,  das  unter  der  Deck«  der  vorwaltenden  moralisohen 
Depravation  Immer  tt^pplger  hervorwooberte  —  In  der  Form  der  Dementia 
paralytica.  Die  sonst  gewandte  Sprache  ward  schwerfällig  schleifend, 
stotternd,  der  Gang  schleppend,  stolpernd,  die  linke  Pupille  dilatirt,  der 
Ideenvorrath  schwand,  der  frühere  Uebermuth  machte  einem  auffallenden 
fndifferentismus  Pläte,  sie  ward  unbeholfen,  sass  lächelnd  auf  der  Bank, 
vemnreinigte  sich,  serzapfte  die  Kleider  nnd  siechte  endlich  unter  den 
Zeichen  rasch  fortsclireitender  Phthfsis  hin.  Sie  starb  nach  3jihrigem 
Aufenthalt  in  der  Versorganslalt 

Die  Seetion  ergab  ausgebreitetes  eitriges  Exsudat  nnter  der  Dura 
ttiater  und  allgemeine  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes. 

No.  19.  57  Jahre  alte  Bauersfrati,  aus  einer  angesehenen  Familie  atarrt- 
mend  und  ohne  erbliche  Anlage ,  war  als  Mädchen  geistig  sehr  begabt, 
lebhaft,  gut  entwickeH;  In  der  Ehe  mit  einem  Willensschwächen,  gut- 
ttitttbigen  Bauer  ward  sie  Mutttr  mehrerer  Kinder  $  es  entwickelte  sich  der 
Htttig  nach  Spirltnosen,  gleicfa<eit!g  nach  Geschlecbtijgeauis ,  der  sieh  mit 
der  Zeit  soweit  steigerte,  darss  die  Frau  allmähHeh  in  Sittenlosigkelt 
aohliromster-  AK  verüel,  sich  in  Fi^rmannakneipen,  dffentlichen  Tanalocalen 
nmhertrieb,  um  ihrer  Zügellosigkeit  nachzugehen,  oft  trunken  auf  der 
Strasse  liegend  von  der  Politei  aufgegriffen  wurde,  mit  Knechten  Üntucht 
trieb  und  endlich  tu  Diebereien  in  und  ausser  dem  Hause  griff,   nachdem 
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sie  allet  W^rthrolle  in  dex  Wtrtbsckaft  T^rl^Aoft  b»tu,  am  «u}b  BriwatweiB 
zu  verschaffen.  3ie  wurde  lireg^n  DioJbt)|b)#,  B*ul^,  Völlerei«  Wid«ni«U- 
liobkeii  gegen  ö0entlicbe  Autpritüt  wied^boU  betraft,  s%nk  ^utßT  dem 
Pruck  ihrer  Leidenschaften  moraJUch,  aber  ftooh  geistig  iinmer  tiefer»  bat 
in  der  Folge  an  Mania  potatorum  und  an  Delirium  tremens  gelitten ,  es 
traten  allmähUch  Halluclpationeu  und  Visionen  auf  und  so  wurde  sie  nach 
der  letstroaligen  Einlieferung  in  dne  Arbeitshaus  als  bereits  geistig  geet&it 
erkannt  in  der  Form  Tpn  periodischer  Manie.  £a  traten  hier  öfter  lavgere 
Intermisslonen  ein,  welche  eine  Beitweilig«  Qearlaobong  %qx  Fblgo  liaUes, 
^lein  in  der  iU^gel  kam  sie  eobon  völlig  botrank^n  s«  Haae«  m,  verfiel 
wieder  in  maniakalisohe  Aufregung  nod  mnaate  ««ob  wenigen  Tage«  »«rück- 
gebracht werden.  AllmUblicb  hat  die  geistige  IStumpfkeit  sagenomoMO, 
die  aber  doch  mitunter  durch  Erregungsperioden  mit  Neigung  zum  £nt- 
fliehen  durchsetst  waren  und  wenn  auch  im  Ganzen  jettt  mehr  Qleiob- 
mftssigkeit  in  das  abgescbwXohte  Seelenleben  gekommen  ist:  Aiial»rQ<^ 
von  Jähsorn,  äbler  Laun^,  Bitterkeit  und  Gynlsmos,  Bflokeiehtsloeigkei- 
ten  aller  Ar^  und  sohamloses  Verhalten. kenn Beiobnen  sie  noob  ioMner  als  die 
libidinöse  Person  von  ehedem. 

No.  7.  Ledige  Qrtsarme,  früher  Dienstmagd,  58  Jahre  alt,  aiiaaerel»e- 
ficb  geboren,  sehr  vernachlässigt  in  der  Erziehung,  hat  einen  liederlicbeo 
Lebenswandel  hinter  sich,  in  welchem  sie  mit  verschiedenen  Mftnnera 
3  ausserehelicbe  Kinder  sengte.  Sie  hat  ein  leidensobaftiiebes  Temperameoi, 
war  wegen  Beleidigung  «oben  mit  GkfliDgnies  bestiraA  und  wiuda  w^ea 
]^ein^id  ^u  Arbeitshaus  vejrurtbeilt.  Hier  wurde  si^  als  schwiobliob,  saa- 
^erbar  UP^  mit  aufgesprochener  Anlage  su  geistiger  Störung  scboa  Anfangs 
beieicbuet  und  ihr  arbeitsscheues  stumpfes  Wesen,  ihre  Widerspconatlgkeit, 
ihre  Kohheit  und  Gemtltblosigkeit  gegen  die  Mitgefangenen,  abweobaelnd 
uiit  grosser  Schlaffheit,  Mattigkeit,  Schlafsucht  und  ScbwiDdelanfillea 
untermengt  seigten  ein  Qemisob  von  geistiger  Sohwftebe  und  moraliacher 
Versunkenheit.  Die  Hrstlicbe  Beobacbtung  .  steUte  bald  das  VorbandeBaeia 
ifon  Hallacinationen  und  Yisionea  fost,  sie  fab  den  Teafel,  der  sie  holen 
wollte,  spie  um  sich,  stiess  mit  Füssen  und  br<icb  plötMicb  in  unbindigae 
Toben  aus,  dem  abweohaolnd  Zustünde  tiefer  Verstimmung  und  stupöse 
Versunkenheit  folgten.  In  das  Versorgbaus  versetzt,  bat  sich  in  den 
HVs  Jahren  ihres  Hierseins  Nichts  in  ihreni  Yerbalton  geludert,  alt  dass 
sie  immer  mehr  der  Verblödung  yerffiUen  ist,  uoterbrocben  von  den  heftig« 
sten  Ausbrüchen  manischer  Erregtheit»  in  der  sie  laut  singt,  lacht,  in  gc* 
meinster  Weise  auf  ihre  Umgebung  schimpft,  irpuckt«  beiss4,  mit  Füsaen 
stösst,  die  Kleider  aerreisst,  Fenster  aeftrümmert  *^  um  ebenso  scbniiU 
vrieder  tu  verstummen  und  in  Apijthie  zu  versinken. 

Alle  diese  4  Fälle  charakterisiren  sich  durch  Unreinheit 
der  maniakalischen  Aufregungszustände  und  durch  untrennbare 
Beimischung    der    ursprunglichen    moralischen    Verwilderung^ 
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welobe  dea  Krankbeitaftymptomen  einen  widerlioben,  abstossen^ 
deü  Gruttdton  rerteihen.  Der  erste  verläuft  sehr  rapid  nnter 
raschem  Verftill  der  Kräftejünd  der  Psyche,  unter  putridem 
Zerfall  der  gesetzten  Krankheitsproducte.  Der  zweite  ist  in 
seinem  Verlauf  mehr  chronisch,  es  haben  die  durch  das  un- 
pioraliscbe  Vorleben  vorbereiteten  und  erzeugten  organischen 
DeBtruetioBen  mehr  Zeit^  sieh  über  den  ganzen  Organismus 
2ni  vfirbretten  und  die  pathologischen  Umsetzungen  im  Gehirn, 
den  Lungen  und  dem  Darmtractus  bis  zur  Lebensunfähigkeit 
zu  vollenden.  Die  beiden  letzten  Falle  hingegen  oflfenbaren 
eine  organische  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  vielfachen 
faulten  eines  zerrüttenden  Lebens,  die  bei  einer  gesunden 
Moral  grosse  Leistungsfähigkeit  versprochen  hätte  —  dennoch 
ist  das  psychische  Leben  der  allgemeinen  Deroute  anheimge* 
fallen  und  der  Verblödung  entgegengefahrt  worden. 

Die  zweite  Kategorie  umfasst  diejenigen  Krankheitsfälle, 
welche  in  Folge  der  Einwirkung  nachweisbarer  innerer 
und  äusserer  Schädlichkeiten  auf  das  Gehirn,  Eücken- 
mark,  oder  andere  lebenswichtige  Organe  oder  auf 
die  ganze  Persönlichkeit  entstanden  sind.  Hierhergehört 
Epilepsie,  Erbanlage,  Spinalschwäche,  allgemeine  Hyperästhesie, 
apoplectischer  Insultus,  Kopfverletzuüg  und  Herzfehler.  Der 
Zahl  nach  sind  hier  die  meisten  Fälle  verzeichnet,  die  freilich 
mehrentheils  erst  im  Verlaufe  der  psychiatrischen  Beobachtung 
als  prädestinirte  erkannt  wurden  und  deren  Handlungsweise 
hienMich  einer  anderen  kritischen  Beleuchtung  unterstellt  wer- 
den konnte.  Eine  Hauptrolle  spielt  die  Epilepsie  (bei  7  Per- 
sonen), die  theils  ererbt,  theils  im  Verlaufe  des  verbrecherischen 
Lebens  erworben,  theils  auch  ohne  bekannte  Ursache  einge- 
treten ist  und  ihren  destruirenden  Einfluss  auf  die  Entstehung 
^u^i  den  Verlauf  der  Psychosen  ausgeübt  hat.  Sei  es  auch 
hier  gestattet,  einige  KrankheitsskiEzen  zum  Beleg  im  Folgenden 
TortEufbhren. 

No.  5.  44  Jobre,  ledige  DieMtpersoo,  regelmüssig  gebaut ,  Tön  mittel^ 
aMMig«n  gefetigea  Anlagen,  einer  gewissen  Qntmüthigkeit,  dabei  aber  jfth* 
sornig  wd4  etreitaüohtig ,  stammt  roo  einer  Mutter,  welche,  sowie  auch 
darmi  ^rnkv  an  Bpile{>8i«  geNtten  haben  nnd  daran  gestorben  sin4;  ein 
»f^eiter  Bmder  der  Motter  leidet  noch  an  Epilepsie,  sie  selbst  ist  seit  ihrer 
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KliY^beit'  lopiUpliioli.  <  fteii  ibtam  dCJabr«'  h«i  tm-eiu  Tagalnodirradl«« 
h^^Vk  g^fübri,  Lobubaror^i  geineb^u  ond  ittt  weg^  Pi#b«Ubl  imd  Uo« 
^uc^bt  vielfach  mit  ArbeiUb«ua  uod  Zoobthaus  bcftrMt  ivordeo.  Hier  bat 
sie  wegen  Widcrspcoftigkeit,  Kohbeiten  aller  Aj't,  wegen  plötzli9her  Wuth- 
ausbrücbe  und  KMiikesucbt  vielfache  Discipltnarstr^tu  erlitten;  auch  bat 
»ie  im  Zuchthaus  einen  StrangulatlonsTcrsucb  gemacht.  Zaietst  wege« 
ihres  liederlichen  Leben^wandelB  in  das  Correctionsbaas  eingeliefert,  wieder* 
holt  beurlfiabt  und  «rieder  eingetogeui  traten  Bonächst  aebr  befitge  6pilc|H 
tieche  Anfülle  mit  intercarrireaden ,  tnm  Tbeil  auch  vieafirenden  msnia- 
kaliachen  Zuständen  eio^  in  denen  aie  sich  nackt  auzog,  die  Kleidtr  and 
das  Bettzeug  zum  Fenster  hinauswarf,  dieselben  mit  Uorath  besudelte,  die 
glüheudvu  Kohlen  aus  dorn  Ofen  umherstreule,  mit  dem  Kopf  gegen  die 
WUnde  stiess,  laut  schrie,  heulte,  sang,  biss  und  kratzte  und  unanfbörTicb 
fdr  sich  perorirte.  Allmählich  bildete  sich  ballacinatoHscher  Wahnsinn 
aus,  sie  hielt  sich  ffir  rerfolgt  und  gepeinigt,  lacht«  oft  Uut  auf,  saMmetta 
werthiosa  Cbgenstlkidet,  ds«  sie  sorgfältig  ia  ibten  Kleider»  Terbafg,  •  macht« 
wiederholt  Eutvifeicbungaversucbo  und  aeigte  siüb  bald  TerdroaseRs,  schweig- 
sam, bfUd  Itistcrn  und  höhnisch.  Dabei  war  sie  gegen  K&lte  sehr  empfind- 
lich, die  Pupillen  dilatirt  und  träge,  die  Spraclie  verlangsamt,  ohne  irgend 
welche  LAhmungserscheinungen  zu  zeigen.  In  das  Irren  versorghaus  ver- 
setzt, ist  sie  seit  2  Jähren  geistig  immer  aulfitlHgür  zurflckgegangen ,  be- 
wahrt aber  in  Ihrem  rohen,  aggressiven ,  unsauberen  Vorhalten  unter  icm 
Fotibetteben  der  Epilepsie  ihren  übe m»ligeo  X^harakter  «nd  zeigt  aieh  nielir 
wi^hnwitzig  turbulent. 

No.  2.  Ledige  NAherin  von  29  Jahren,  von  einem  Käufer  erseugt,  yao 
einer  Vagabondin  auaserehelich  geboren,  mit  Epilepsie  behaftet,  ward  in 
der  Erziehung  so  vollständig  verwahrlost ,  dass  man  sie  zur  Bettung  vor 
aicfaerem  Untergange  in  der  Correetionsanstalt  fQr  Kinder  unterbrlngeo 
musste.  Von  hier  entlassen  ffibrte  sie  ein  Leben,  das  sio  iait  Politfei  und 
Oeriobten  in  häufige  Cosdiote  brachte  «od  eadÜeh  im  Zuebthans,  wo  sie 
vpr  8  Jahren  eine  wegen  Brandstiftung  verwirkte  lljäbrige  Stiafs  antrat, 
seinen  vorläufigen  Abschluss  fand.  Auch  bier  ergaben  ihre  Acten  eine 
lange  Reihe  von  Disciplinarstrafen ,  bis  die  immer  ungestümer  hervordrin* 
genden  Zeichen  von  Exaltation  mit  Lebensfiberdruss ,  die  maniakaliscbe 
Aufregung,  in  welcher  sie  alles  zerstörte,  des  Nachts  zum  Fenster  binaos- 
sebrie,  die  Wachen  insuHirte,  fie  in  ehie  neue  Phase  der  ßoorlheiluog  uoJ 
IMiandluug  brachte.  Sie  varde  in  dia  IrronaiiAtAlt  6  Jabve.kpBier  Tcraeftal 
und  fühlte  sich  hier  unter  dem  freieren,  naohsiobtigeren  Begioie  offeoliaf 
behaglich.  Bei  alledem  seigte  sie  sich  auch  hier  durch  ihre  rohen  Sittea, 
ihre  gemelpe  Denkweise  und  dtven  uDgeairta  Betbäüguo^  IBr  ihre  aaiBtln- 
digere  Umgebung  nlebt  wanig  lästig  und  gsfäbrlioh.  Ihr  Banehman  ist 
naob  der  jeweiligen  Laune  fteundliob  oder  bosbaft,  sobmeiohelnd  oder  ab- 
atossead,  bruttl  und  bedrobliob  und  ihre  Slimmung  wechselt  obae  Aasserat 
MotiT  reeob  zvücbea  apathischer  Hube  und  pli^tsUch   auftretender  Bmgl« 
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hett.  'A«eh  ifisserlich  fei  sie-  durch  ein  abgeflachtes  Hinterhaupt,  sc^mafe 
niedtige  8tirtt  mid  aofifMIend  eitigedrfiekte  Hasenwnrzel  gekennselchnet  nnd 
Mssi  aof  einei  patfaologisohe  ScbftdeleDtwiokeluBg  schliessen.  In  Folge 
dieser  Desorganisatieti ,  Abstammung  und  der  demoralisirenden  Eindräcke 
einetr  Tagabdirdiranden  und  conflictereiefaen  Lebens  stellt  sie  gegenwärtig 
ein  Gemisch  ven  ImbeoilKtMt  mit  turbiilenter  Reiabarkoit  und  moralischer 
Verderbth^t  dar. 

Ne<  17.  '^Ilhilge  ledige  Fabrikarbeiterin,  hat  ein  durch  völlig  vor- 
naebifisaigte  'Erziehtiiig  gefördertes  rohes,  unbKndiges  und  sinnliches  Natu- 
reti;  ihren  Begierden  hat  sie  nie  Zügel  angelegt,  sich  zeitig  der  Prostitu- 
tion ergeben  nnd  eht  liederliches,  vagabondirendes  Leben  geführt.  Deshalb 
nnd  wegen  triederbelter  Diebstahle  war  sie  mehrfach  detinirt  gewesen,  als 
sie  vor  2  Jaliren  in  Folge  eines  schweren  DiebetaMs  eu  aweijähriger  Zucht- 
hausstrafe verurtheilt  Alrurde.  Bereits  in  ihrer  Jugend  hat  sie  sich  eine 
Kopfverletanng  angesogen  und  soll  sich  seitdem  geistig  gestört,  besonders 
aber  nur  Zeit  der  Menses  erregt  geseigt  haben.  Diese  mehr  in  Form  von 
Erregtheit  nnd  Verwirrung  des  Charakters,  als  in  dentlioh  ausgesprochenen 
Wahnideen  sn  Tage  treiende  geistige  Alienation  nahm  mit  den  Jahren  eu 
nnd  gewann  in  der  Strafanstalt  durch  die  der  reiabaren  Person  nnbequcme 
Dieciplin  bcgflnatigt  einen  geradeau  etplosiven  Charakter  an  ;  an  und  für 
sich  teidensehaftlidi ,  des  inneren  CorrectiVs  entbehrend  hielt  sie  sich  für 
befeidigt  nnd  angefbindet)  ward  nngew^^lich  erregt)  renitent,  schimpfte 
und  schlag  nach  dem  Anfsiobtspersonal ;  dabei  klagte  sie  über  Kopfsohmers, 
9oMaflesigkeit  und  Innere  Unruhe,  die  mit  gesteigertem  Sehmerz  und  Hitze 
im  Kopfe  beginnend  oft  an  allgemeinem  profusen  Schweisse  führte.  8ie 
wurde  endlich  in  die  Irrenanstalt  versetzt  und  erschien  anfangs  gleichgültig, 
schlaff,  ermüdet,  geistig  stumpf  und  körperlich  -matt.  Allmählich  nahm  sie 
an  den  BeschAftigungen  Theil,  ward  regsamer,  klarer  und  ging  der  WUrto* 
vin  hülfrsich  zur  Hand.  Die  Aufregung  war  abgelaufen  und  kehrte  nie 
wieder;  dabei  war  ihr  Benehmen  anstllndig  und  gesittet,  kaum  dass  ihr 
putseflehtiges ,  verliebtes  Wesen  eine  Erinnerung  nothwendig  machte.  Die 
anfangs  in  Form  von  Lannenhaftigkett  und  Reizbarkeit  auftretenden  leich- 
ten OemüthswsUungen  blieben  weg,  die  körperlich  schlaffe  nnd  blasse  Per- 
son gewann  an  Krftftigkeit  und  Farbe  nnd  sie  machte  in  ihrer  Qesammt- 
ersoheinung  den  Eindruck  einer  der  Genesung  zngeführten  Reconvalescentin, 
80  daas  man  aus  der  normalen  Gestaltung  auf  ein  Fortbestehen  ihrer  wieder- 
eritngtnn  Oeaundheit  hoffen  dnrlte.'  Sie  wurde  nach  6monatlieher  Anwesen- 
bait  in  derlrrenansHidt  in  da«  Znohthaus  snr  Verbüssnng  ihres  Strafrefltea 
««irückgäbnioht 

No.  3*  47J3hr}ge  Hmidela^an ,  hatte  schon  vor  ihrer  Verheirathung  3 
auasereb^liche  Kinder  geboren.  Wegen  httnfig  wiederholter  Diebereien  war 
ihr  unstetes  Hausirleben  in  einer  Kette  von  Untersuchungen  und  Bestra- 
fangen  verwickelt)  die  aie  durch  eine  seltene  Gabe  von  listiger  Entstellungs- 
li«mit  und  Pfialeotik  v^oa  sich  abanwenden  versuchte  und  sie  durchlief  in 
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kuTBer  AofeiQftuderfi^ige  ßlU  R^Rgatufen  d9f  Ueie^Uoa  T^m  tGefiliifiiiM  bU 
»um  Zucbtbaus.  Die  ^rstoa  Sfuren  geistiger  l^^qng.  iMüeo  Meh  bis  i« 
ihre  Yojrletzt^  Deteniion  lurftck verfolgen ,  wo  «ie  danob  iliffl  gMteigorUi 
AairegQDg,  grobe  Wi^eraetzlichkeiti,.  Streitonobi  aiid  ,ibc90  T#r&b«r«6bead^ 
StimroungBweebBel  «lUBel.  6«bon  damals  baUe  ai«b  ^ip  g^b^beoea  ßalba^ 
gefubl  uud  Reiohtbuaasideeo  ?oi>  e^nein  Tom  K^taiig  ilwr'gaaob«pibtaii  Bau- 
platz, aber  aucb  scbon  Verfolgungswabn  offen  kund  gegebeji;[diaaA  ^^cba« 
wurden  aber  durcb  die  deutUcben  Spor-en  bagliMtPoder  (ianfentubecguloae 
mit  catarrbaliacben  Affeotionen  des  Darmcaqala  TovwisAb^,  w^obe  aiiie  be- 
sondere Krankenpflege  nötbig  macbte ,  Xn  daran  Yatflao^  di»  E^alUtfioiiafn* 
«tände  Eurücktraten.  Nach  YerbÖBauag  der  fitrafaiafl  «nr^ataia.  antlaaaen, 
war  aber  acbon  nach  4  Wochen  wegen  einaa  DiebsUbbi  wieder  au  cMojftb- 
riger  ArbeiUbausatrafe  verurtboilt,  ohne  daaa  bia  je^t  ibjra  OiafoaitioBa* 
Unfähigkeit  aucb  nut  in  Frage  gekommeai,'  war.  Bei .  ihrer  leUsteo  Znfftb- 
riiing  im  Arbeitsbaus  war  da«  Qestörtsfin  aohou  voUatftndig  ««agaprftgt, 
nicht  bloi  in  der  allgemeinei>  Inoobftrena  der  Ideen  nait  periodiaobea  mapu- 
kalisohen  Exacerbationen,  sondern  auch  in  der  cooaUUcten  Facaae  der  aate- 
ren  Extremitäten,  den  erweiterten,  trifgen  PnpIJÜen  jond  dfn  Spvrea  Alig#*> 
meiner  Muskelparalyae.  Streitsucht,  Inaoleni,  IdeaoOfiobl  und  Salbatüber- 
hebung  bildeten  den  Bahnen  ihrer  paychiacben  Aliesation  und  die 
testen  Wahnvorstellungen  mit  Halluciuatioaeii  wechaaUen  Je  naob  daa  < 
ren  Veranlassungen  in  den  polyobromen  Sobattirungen  daa  betarogaBStmi 
Stimmungswechsels.  Frivolität,  upbestunmtea  Angstgefühl,  Uabtirinatb, 
Verbissenheit,  Herrschsucht  und  Zoramöthigkait  traten  in  dem  engslea 
Zeitraum  nebeneinandsr ;  sie  aobimpfte  a«f  die  av^bleohtep  Karle,  die  aie  Tcg 
und  Nacht  durch  das  Fenster  und  die  WAnde  bindorcb  cqjonirten  und  in- 
aultirten,  schmeckte  in  den  Speisen  CKfl,  sab  d^a  zinnarne  Eaageachirr  mit 
Pech  bestrichen  und  warf  daaaelbe  gegen  TbÜr  und  Wände»  erbliobto  in 
den  grossen  Nagelkuppen  ihrer  Lederschube  die  Qeaiohter  ibcer  Feinde* 
zerriss  die  Kleider  und  geberdete  sich  im  bdobatea  Grade  unbindig.  In 
der  Irren versorganatalt  hielt  der  raacha  Weobael  dar  expanaiven  GamftUi»- 
Stimmungen  noch  eine  lange  Reibe  von  Jabren  in  gleiobar  Intenaitat  «n, 
obwohl  die  Parese  langsam  zunahm  und  die  Perveraitftten  ibrac  ranabweob- 
selnden  Ideen  gaben  sich  nicht  blos  in  d«i  lebhalten  Parorationen,  aondern 
auch  in  ihren  LieblingsbeacbiU^ignngBn  mit  Strobfleobten  kun4|  w«  aie 
ihrer  krankhaften  Phantaaie  im  Verfertigen  Ton  Bittefba^nisoban,  Qewabien, 
Cirroussels,  Puppen  aua  Stroh  mit  seltenem  Geaobfck  Iraiea  Lnnf  Haas. 
Die  EracheinMugen  der  Tuberonlose  nabiman  pavallel  mii  da«  FaftncbretiaH 
der  Paralyse  in  bedenklichster  Weise  überhand  und  rafften  alo:aiidta|b  onab 
Sj&briger  Anweaenbeit  in  der  Anstalt  an ,  Qolüquativten  DnBCbfüleii  hin. 

Die  Seciion  ergab:  Erweichung  des  Mittelbirna  nnd  ier  ModoUn  ab* 
longata.    Lungentuberoulose  und  Darmgeaehwüre. 

No.  18<    Ledige  Dienstmagd,  dl  Jabaa,  war  wagen  Kllkdaamard,  naeb- 
4em  sie  fiUber  einen  uutadelbaften  l^banawandel  gaffibft  batta,  anm  Tado 
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voü^rthfilt  ^d  e«.  3Qj»Mger  ZuohtbauMtrafe  begnadigt  worden.  Auch 
bier  im  Znobthans  ha^  sie  sich  l«delloa  geföbi:t,  war  aber  häufig  an  Bron- 
chitis, Ofiidem  der  Eztremitftten  und  Verdauungsstörungen  erkrankt,  welche 
in  der  bestehenden  Insnfficienz  der  Mitralklappe  ihren  Grund  hatten. 
Nach  3j1lhHger  Internh-nng  traten  die  ersten  Symptome  geistiger  Störung 
10  Mheinbar  uumötiTirten  Klagen  fiber  ihre  Umgebnng  auf,  welche  auf 
¥iitha«d«ne  6ebdntiaaobuogen  injoriöier  Art  baalrt  waren;  allintthUg 
fixiffte  afob  der  Verfolgungawabn  .und  nahm  seinen  Ausgangspunkt  in  dem 
Tenfel«  welcher  ihr  unabläsaiff  Schmeicheleien,  Zoten,  Drohungen  «ufifisterte 
oder  schrie,  sie  fiberall  bei  der  Arbeit,  in  der  Kirche  in  jeder  Weise  so 
pertur'birte,  dass  sie  sich  und  die  Arbeit  unter  dem  störenden  Einfluss  voU- 
stftndig  yernacbUisigte  und  dringend  um  Abhfilfe  bat.  Mittlerweile  in  die 
Inrenanitmft  rersettt,  hiitte  alob  unter  dem  fortschreitenden  Krankheitsprocess 
ÜB  AisilUt  ttlbilllbtfg  verlooren,  die  Wahnideen  waren  Terblasst  und  die 
K^Mukt  dem  Btornffainn  und  Indifferentismue  verfallen.  Plötslicb  trat  die 
Krankheit  ohne  äussere  Yeranlasaaug  durch  mehrfach  kurz  auf  einander 
folgende  apoplectische  Insulte  in  eine  andere  Phase,  vorfibergehende  Be- 
wasstlosigkeit,  andauernde  Benommenheit  und  intensive  LKhmungserscbci- 
nnngen  der  Zunge  und  rechten  Körperhftifte  begleiteten  die  fortschreitende 
VerHDdang  und  die  Kranke  erlag  endlich  einem  intercnrrirenden  acuten 
Exanthem. 

Bei  der  Sedtiop  f|md  sich  eine  apoplectiecbe  Cyste  im  Unken  Thalar 
mos,  zerstrente  Lungeninf(ircte,  Hypertrophie  des  Herzens,  granulirte  Leber. 

In  allen  den  in  diese  IL  Kategorie  gehörigen  Erankbeits- 
ßXievk  ^egl  eine  PrMiq)osition  zur  psychischen  Erkrankung 
TOI,  welche  zwm  Theil  schon  vor  die  Zeit  des  verbrecherischen 
Lebens  f&llt,  unter  IJmstAnden  dasselbe  vielleicht  eingeleitet 
QDd  gefördert  haben  mag. 

Wir  weisen  gam  besonders  auf  die  Epilepsie  bei 
7  Kranken  hin,  welche  bei  3  Kranken  schon  als  Erbanlage 
bestandan  und  ents^eden  alterirend  anf  die  Entwickelung  des 
Cburakterf  und  Teaiperamentes  gewiikt  bat.  Bei  den  übrigen 
4  Irren  i^t  die  EpUepsie  ^r9t  im  Verlaufe  des  dissoluten  Lebens 
aufgetreten,  überall  aber  der  Vorläufer  der  Psychose  gewesen. 
Bm  zweites  nicht  unwesentliehes  ätiologisches  Moment,  welches 
dem  viel  später  eingetretenen  Irresein  stets  vorausgegangen 
ist  und  die  gesteigerte  Keizbarkeit  involvirt,  ist  die  Spinal^ 
schwäche  bei  3  Personen,  von  denen  2  an  allgemeiner  Paralyse 
zu  Grunde  gegangen  sind,  die  eine  aber  mit  ihren  turbulenten 
Krankheitsäusserungen  unter  dem  directen  Einfluss  der  Hy- 
perästhesien and  Parästhesien  der  Spinalirritation  steht. 
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'  Ganz  besonders  in  die  Angen  faltend  sind  '  die  im  Vor- 
stehenden gezeichneten  beiden  Falle,  von  denen  der  eine 
schon  in  der  Kindheit  eine  wie  es  scheint  schwere  Kopfver- 
letzung mit  darauf  folgender  geistiger  Störung  und  periodisoher 
Erregtheit  erlitten,  der  andere  eiaea ,  ausgeprägten  .Ikyrzfefaler 
anfzuweisen  bat,  weicher  später  ebenso  folgeMchwer  fllr  das 
Gehirn  werden  sollte,  als  er  frtlher  schon  das  Oefllhls-  und 
Geistesleben  unterminiii;  und  krankhaft  umgestaltet  hatte. 

Angesichts  dieser  erworbenen/ ganz  besonders  aber  der 
aogebornen  Prädisposition  erheischen  ein?;eliie  Verbrechen  und 
zwar  gerade  die  sebwersteu.  wie  KindeBnHvd^  Jfoaodatiftimg; 
lebensgefährliche  Bedrohung  eine  sebftrfere  Siehtlmg  bei  der 
strafrechtlichen  Benrtheihing,  als  die»  fast  ttberatl  gescfaeben 
IstI  Der  psychische  Zustand  einer  epileptischen,  einer  Herz- 
kranken, einer  durch  centrale  oder  spinale  Reizung  irritirten 
Person  ist  in  seiner  Wirkung  unberechenbar  und  wenn  auch 
die  verbrecherische  That  vorbedacht  und  alß  solche  erkannt 
und  zugestanden  worden  ist  —  es  kann  unter  so  irritireiidcai 
Umständen  nicht  immer  diejenige  geistig«-  Klarheit  vorausge- 
setzt werden,  welche  die  volle  Tragweite  zu  übersehen  im 
Stande  ist. 

Hieran  schliesst  sich  die  dritte  Kategorie  von  Irren,  bei 
welchen  angeborüe  Geistessehwäehe;  zam  Theil  mit  erb- 
licher Anlage  verbunden  naäbgewiesea  ist  Die  denaelbefi 
incriminirten  Handlungen  bestehen  theils'iir  einem  vagabon* 
direnden,  sittenlosem  Lebenswandel  mit  Diebstahl,  theils  in 
einer  einmaligen  verbrecherischen  That:  'Örandstiftang.  Den- 
noch haben  dieselben  )>is  anf  eine  Person  die  eriniinalreebi- 
liehe  Verurtbeilung  erfohren,  betelts  einen  Tbeft  ihrer  Straf- 
haft verbüsst  und  sind  erst  in  deren  Verlaufe  als  nnzureehnatigs- 
ffilhig  erkannt  worden. 

No.  1.  Ledige  HMdftrbffUtin,  34  Jabre,  ist  tU  geistig  sdlwsoli  begabt 
nnd  mit  erbMnbar  Attlnge  sdt  aootetisUJning'  boseielniet;  ibr  Bruder,  ist  ^ 
Ubmt.  LeiQbtfeBUgen  ^^M^  «tid  i^oh  rob#r  Gdnfltbsiirl  bttte  Me  ^icb  be* 
reits  seit  ibrer  Con6rinstioii  TsgaboQdireQd  uud  stehlend  mBbsrgetneben» 
war  schon  mehrfacb  deswegen  bestraft,  als  sie  wegen  Diebstahls  io  das 
Zuchthaus  cum  3.  Male  eingeliefert  wurde.  Schon  6  Jahre  vorher  hatte 
man  ihre  ImbcciintHt  constatirt  utid  S'pftfef  litt  t\e  a'n  Anfallen  periodischer 
Aufreguag,  welohe  gewöhnlich  mit  dem  eintreten  der  Mensttnatfen  ooiRci« 
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Wirten*  fiinstleitoi  4alnk  KopAabmerir  fi^hkif  loeigkeit ,  Auficbf ecken  und 
Spveeliefi  kb  SaUüfe  kenoteietmeten  aick  diepe  AtifäUe  daroh  nnbAtidiges, 
g<«alttbtttige6  Qebahren»  faielieD  aber  nur  wenige  Tage  an,  um  einem 
aebweren  Oefübl  vom  Mattigkeit»  VersUmmitng  und  k&rperliobem  Unbehagen 
Pinta  au  ntacben.  fiintge  Male  ward  diese  fast  cycliscbe  Krankbeiteforro 
▼eo  SohwindeianftUen  unt^rbroeben ,  in  denen  sie  besinnnngsloa  nmfieK 
In  die  Ifreoanatalt  übergefOhrt,  blieb  swab  der  Qmndtypus  üirer  Kmnkbeit 
demelbe»  allein  es  war  gleiobaeilig  eine  Umwandlang  nnd  Verserrung  des 
Krankbeitsbiidei  an  orbennbn.  Die  Parexjrsmen  tobsficktiger  Aafregong 
traten  seltener  «in,  dafir  sobob  sich  mehr  ein  sdilafflBs,  willenloaes  Hin  brüten 
n»it  halluoiDatoriechen  Traaniereeen  in  den  Verdergrand  und  damit  kam/ 
obwobl  seUweise  noch  immer  gknt  anverroitteU  Parox3nBmen  von  Gewalt- 
tbAtigkeiteinsaeningen  eich  einsteUten,  eine  angemessene  Neigung  des  Krank- 
hettagefdMee  und  permrser  Empfindungen  in  der  Form  Ton  Hjsterie  anra 
Yorsobein.  Naeb  3jftkaiger  Anwesenheit  in  der  Anstalt  ist  die  Verblödung 
unter  s4eliger  Absebwichung  der  parozyamenartigen  Anwandlungen  wesent« 
liek  fortgeschritten» 

No.  39.  Bine  SöjAbrigQ  ledige  Handarbeiterin  in  der  Ersiehung  als 
Crübteitig  yerwaist,  sel^  yemacblltostgt  geschildert,  bat  rom  7.  Jahre  an 
das'  Vieh  gebfitet  und  Kinder  gewartet.  Spftter  ergab  sie  steh  dem  Vaga* 
bottdiren  und  Betlein,  ebne  dass  ron  sinnlichen. Ausschweifungen  oder  Trank- 
mobt  Btwäa  bekannt  iei  und  kam  deshalb'  in  das^  Correetionsbaus.  Hier 
mnebto  si«  den  Bindruok  der  geMtSgen  BesebrUakrheit  mit  rohem  Naturell, 
ibr  €M>ahren  war  in  hohem  Qrade  insolent,  sie  seigte  sieb  grob,  recbt- 
baberiseh,  Jftpplscb,  griff  itufe  de^  Hand  in  den  Essnapf  ihrer  Mitgefangenen, 
atiess  dteselbea  von  detf  Waschwanne,  legte  sich  am  Tage  an  Bett  um  aus- 
tumben,  sebi«|f  in  sh^em  «ommütbigen  Anfbrauseb  nadi  dem  Aufoicbt»- 
personal,  schimpfte  in  gemeinster  Weise,  entkleidete  sich  und  musste  endliob 
bea-  der  Uebf  ^h#itdiiia)j««  d^r  ebenso  sinnloseit,  als  geHbrliche n  Haidkngen 
als  irrsinnig»  Kjcanke  ^eif  lfrmi''yer$QrghtM$  sagefQhrt  werden.  Seit  3  Jahren 
bat  sich  in  ihrem  Verhalten  nichtü  geändert;  breitschultrig,  feist,  schwer- 
fällig und  schlafif  in  ihren  Bewegungen  mit  blödem  Qegichtsausdruck,  hän- 
gender Unterlippe  hockt  sie  meist  im  Winkel  mit  über  den  Kopf  gezogenen 
Kleidern,  isst  ohne  Jede  Auswahl ,  beschftftigt  sich  aber  mit  keiner  Hand* 
arbeit,  lÄuss  sogar  aum  Ankleiden  angefordert  werden.  Höchstens  spielt- 
sie  kincKtek  ibh  eifaifr  efllbafe  imgefertigten  Puppe,  oder  ergtttat:  siok  im 
OairU^n  mit  ißo^  Abbtecb^q  rnn  Aestan.  Aber  plötsliok  bricht  si«  a^  den 
unbedenteo^sten  Anlast,  eine  Aufforderung,  eine  sufHUige  Berührung  aus 
dem  gewohnten  Duselzustand  in  die  heftigste  Erregung  los,  in  welcher  sie 
in  den  rohesten  Ausdrücken  schimpft,  mit  Fassen  stösst  und  sich  gewalt- 
tbfttig  gegen  Jedermann  auflehnt,  thres  rohen  und  im  hohen  Grade  feind- 
seTfgen  Ntttarelts  wegen  ist  sie  allenthalben  gefürchtet. 

New  SI.  Dieaatmagd,  21  Jlabre,  ledig,  aossereheBcfa  geboren  nnd  von 
erblrcbet  Anlsge-Kiiilick  ihr  ^ude^.tst  in  Folge  wiedeibolter  SeblaganlaUe 
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8f:bwacfai  in*  K<»pfe.  Bkä  Mt  ki  künunerlidhea  V^iiHMisBm  mitiftmmQkUü, 
im  der  BrsMimg  vemaöliiäflsigt  nnd  nacb  dem  Tode  ihrer  M«tter  ho  Waleen*> 
hans  erzogen  worden.  Nach  der  Confirmation,  bei  vrtleber  aio  nur  b5cbst 
mangelhafte  BeIigionskeiiRtni8.se  Beizte,  wurde  ate  eotlasMO,  kam  in  Dienste, 
welche  sie  alle  8-^14  Tage  weebselte,  wegen  aUsogrosser  Oeiateasebwiobe 
und  Trägheit.  Es  warde  8og«r  daraufhin  ihre  Uoterbriogutig  in  eine  Vcr- 
sorganetalt  beantragt,  aber  ron^  der  Behörde  ala  i^eht  genigend  begrAvdet 
sarücbgewiesea.  In  dem  letsteo  Dienste  erkielt  sie  eine  tbfttlicbe  Znreeht« 
weianng  find  brannte  in  der  Brregtdieit  das  Haus. ihres  DieuitbeiTB  any 
stellte  sich  aber  der  Behörde  aas  Rene  noch  an  demselben  Abend.  Sie 
wurde  in  die  Untersuehnoghaft  genomnse«.  ihr  Verbatien  bei  der  Unter* 
suohfing  Hess  erhebliehe  Zweifel  fiber  die  SsreebnangtflUiigkeit  anfkonusvii 
nnd  die  Aber  die  Inonipatin  abgegebenen  Q«Uaefaten  filhrte»  endlich  aar 
Nledersoblagong  der  Unters««bang  und  aar  Ueberfftbrirog  in  die  Irrenanstalt. 
Die  |»W4slichen  unmotivirten  Gewalttbfttigkeitaafusaernsigen,  welche  Bokpon  in 
der  Untersnehnngebaft  zn  Tage  getreten  waren  (sie  hatte  den  Ölen  Üirer 
Gefangenzelle  eingerissen,  die  Fenster  eingeschlagen,  laot  gesebrieen  ood 
geflucht),  haben  sich  hier  während  ihres  2Y2Jährigen  Avfentbaltea  siihr  känfig 
wiederboit  und  oliarakterisirten  sich  haoptsMiHoh  durch  gnwse  Heftigkeit, 
nmasslose  Zonunüthigkeit  und  Rehheit.  Beeoodeea' 'keftig  traten  diese  Bx» 
ploeioocn  aur  Zeit  ihrer  sehr  nnregelmissig^n  lianetitHOiOo  auf  ond  giAgo» 
mit  anffallender  Hyperlmie  des  Kopfes  umk  Gesiebt«  einbes.  Naehker  folgte 
in  der  Regel  eine  tiefe  Abspanmuig,  fieblsffheit  und  TrägkeH  dea-  aaeaer 
ordentlich  robusten  «nd  pastösen  Körpers  und  ein  ftbersebwoBgliohes  Krank- 
heitsgoftthl  mit  heftigen  KopfscAimersen,  katarvfaaliscbeB  DarmaffeetioBen, 
Trägheit  des  Stuhlganges  nnd  Appetitlocigkeü.  In  den«  ZwladMoceiten 
aber  aeigt  sie  sieb  tbktig,  wüäg  nnd  gotmtttbig,  aber  iaikei  blöde  wmI 
albern. 

SftmtntUehe  in  diese  Eat^orien  gehtfrmdm  Fille,  wie  sie 
hier  mv  Beobaehtong  gelangt  sind  und  voü  denen  die  obigen 
3  beschriebenen  nur  beispielsweise  herausgehoben  worden  sind, 
haben  ihre  moralische  Haltlosigkeit,  ihre  Verstandes-  und  Ver- 
nunftlosigkeit  nicht  erst,  wie  ^e  frübereD  Kategoriea  im  Ver* 
laufe  eines  lasterhaften  Lebens,  unter  dem  fiijifluss  der  Leidea- 
sehafUicbkeit,  der  Verwahrlosong  oder  anderer  krai^maehender 
Ursachen  erworben,  sondern  sie  sind  von  KindbeÜ  auf  von 
angeborncr  Geistesschwäche  gekennzeichnet,  9^m  Tbeil  mit 
erblicher  Anlage  behaftet,  immer  aber  unter  der  Ungunst 
häuslicher  und  erziehlicher  Verhältnisse  aufgewachsen.  Die 
nächste  Umgebung,  die  Dirastberrschafi;  u.  s«  w.  begegnet 
ihnen  mit  MissacMung,  Misstrauen^  hetrac^itet  sie  als  eine  un* 
nfttee  Ladt,  schiebt  sie  als  unwürdig  der  Beaefatoi^  oder  einer 
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0cftM8eMlei»  POrsoi^d '  veriScfatlieh  und  Ifebkm  bei  Seite  oder 
suctt  durcB  Ztf(ihtigtiü^  der  WülensBchlaflTheit  und  der  Geistes- 
schwäche aufzuhelfen, —  was  Wunder,  wenn  sie  in  der  dunklen 
Empfindung  des  Ausgeatossenseins  der  menschlichen  GescU- 
scb^ft  feindlich,  eoigfigentreten  und  sich  in  ZAgellosigkeiten  und 
Robheiten  ergeben  l  Und  domiocb  werde»  sie  jahrelang  al» 
Verbrecher  bebandelt  ufnd  bestraft,  bis  endlieh  die  gesteigerte 
Sinnlosigkeit  der  rerbrecherischeri  That  einen  andern  Maass- 
stab an  ihr  Thun  und  Treiben  anzulegen  gebietet  und  sie  der 
psiycbiatriscben  Behandlung  zugeführt  werden.  In  der  Regel 
werden  hier  dif)  Exaferbalioaea  alim&blig  in  ihrer  Aouüät 
abgesehwäekl,  genldert,  es  geiltagt  oft,  die  Kranken  rnn  stetige, 
«onst  uttgewobiite  Thfttigkeiten  tn  gewöhnen  und  wenn  anch 
der  psychische  Verfall  nicht  abzuwenden  ist,  so  kann  er  doch 
aufgehalten  und  den  Kranken  ein  behagliches  weil  von  äusseren 
Aufreiz^ungßu  freieres  Leben  bereitet  >^erden. 
.  .  Hieran  «cblieaat  sieh  als  vierte  Kategorie  eine  kleine 
Gruppe  ?on  Krankea,  vi^eksbe  bereits  vor  der  Terbrecberischen 
That  das  psyeMdehe 'Öle^clTgewieht  rcrloren  hatten,  die^  al^o 
aW  vetbreeherisbhe'irre  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
7M  befrachten  sind,  von  denen  aber  drei  erst  nach  bereits  er- 
folgter VerurtheUung  und  angetretener  Strafzeit  als  psychisch 
evkrmidBt  erkannt  wecden  «iad^  während  zwei  direet  in  die 
ImenaoBtalt  veteetzt  wutden. 

No.  10.  Lech'ge  Dienatmägd,  feO  Jabre,  mil  sehr  besclir&nktcn  Geistes- 
anlagen AUBgerÜatet,  bat  eiiie  mangelhafte  Erziebung  genossen,  zwei  ausser- 
ebeltcbe  Rfndei'  geboren,  ist  sypbtlitiscb  krank  gewesen,  wegen  Dicbstabl, 
gewerbmassiger  Unzncbt  und  Widersetzlichkeit  wiederholt  bestraft  worden, 
Wird  als  ruhiger  und  gutmfltbiger,  aber  jähzorniger  Charakter  geschildert. 
Wegen  TörsAtzUcber  Brandstiftung  zu  12  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt,  wur- 
den die  ersten  Spuren  psychischer  Erkrankung  bald  nach  der  Einliefcrung 
erkannt,  ohne  dass  in  dem  ärztlichen  Gutachten  vor  der  Zuführung  einer 
etwa  vorhandenen  oder  zu  beffirchtenden  Störung  Erwähnung  getban  ist. 
Anfangif  bewegten  dich'  die  unmotivirten  periodisch  auftretenden  Erregungs- 
snstAndc  m^cb  twischen  Übler  Lauuo  und  Gereiztheit,  steigerten  sich  aber 
anmählig  zur  Zornmflthigkeit,  melancholischer  Verstimmung  und  Widersetz- 
Ucbkeft!  sie' schwatzte  ded  Nachts  oft  ^dummes  Zeug*,  achlief  wenig,  sprach 
für  fiicTr,  'kf^itie  mit  den  Nftgeln  an  dem  Drahtgiiter,  fürchtete  todt  gemacht 
zu  werdet»,  nannte  sich  selbst  eine  »Brennburc* ,  zerbrach  Töpfe  und 
ScbQs^efn,   gosii'  dfe  Stippe  in  den  Nacbtkübel,  fing  plötzlich  an  heftig  zu 
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w«|a<}n  und  wi<iei1ieUt4  bi^Ii  in  ^eml«»)^  AMient  ««ltder  vmhlk^ii^tkt^  äH^ 
klagte  auch  bisweUfin  über  KopfsclimerMP,  vor  AUem  ab«t  Ji^aolite  sieb  eio« 
anüberwindlicbe  Abneignng  gegep  jeda  Art  too  BeacbäAigUDg  bemerkbar, 
welche  bald  durch  Angabe  von  Kopfscb merzen,  bald  unter  der  Maske  ron 
Trotz  und  directcr  WiderBetzücbkeit,  selbst  Qewaittbätigkeiten  surfiokge- 
wiesen  wurde.  Trotzdem  bestand  die  Annahme  der  2ttreeliDUngsnhigke(t  und 
die  der  Abwesenheit  einer  geivtige»  8t9Mng  feri  und  ee  wmf6e  etoe  eodlot« 
KeUe  vou  Diseiplinrastrafen  aber  die  Kranke  yerkRoglb.  Unter  4\^ßpm  H^ 
gime  trat  endlich  die  Krankheit  immer  greller  und  clurakteriaüacher  ber^or; 
die  Schlaflosigkeit  mehrte  sich,  es  bildete  sich  mehr  eine  maniakalisebe 
Aufregung  aus,  die  aber  bei  der  Verkfimmerten  Geistesbeschaffenbeit  und 
Moralität,  noch  mehr  aber  bei  deu  fortgesetzten  psychischen  RelianstSndeu 
Ton  Anfang  «u  die  Schftrfe  Und  ßeiDkeit  der  Fbrm  eingebfisat  hatte  und 
deu  Charakter  gaiatigeir  Verwirrtheit  md  de«  pafefaisok«o  BckvAcbemMtmn^ea 
annahm  Bie  an  eioh  safaw&«hliobe,  dOtftig  |»eni|rte  Peffloo  war  solohaa 
innern  und  Äussern  luauUen  nicht  gewftcb^en.  SebUnosigkeit,  Appetil- 
mangel,  directe  Kostentziehung,  Strafen  aller  Art,  ursprüngliobe  moralische 
Depravation,  fortgesetzte  Aufreizungen  des  Gehirns  yerfehlten  ihren  cor- 
rumpirenden  Cinfluss  nicht  und  so  wurde  sie  nach  einjftbrrger  Detention  der 
Irrenanstalt  tibergeben.  Sie  war  dürftig  genibrt,  lilass,  sdhwttelilieh,  tob 
aobtoffer  liuBoulatur  und  eeigte  eni  scbenw,  miMlMiiiiebM,  ftngfMohei 
Wesen,  war  wortkaig  und  abs^eebeud,  8#b6ii  i$Dei;|i|ib  der  «rat^ii  Wocbei 
trat  der  grolle  Stimmungsweehsel,  unterstützt  durch  Jehhafte  BaUMCinatiooeQ 
zu  Tage,  sie  weinte  laut  auf,  schlief  des  Nachts  uicht,  weil  sie  Eine  zu 
fürchten  mache,  die  «Alpdrücken'  gehe,  fasste  eine  W&rterin,  die  sie  in^s 
fiad  führen  wollte,  bei  den  Haaren  und  bfttte  sie  fast  erwürgt,  scknitt  ibreU 
Ledcrgirte)  entzwei,  Terkaoute  die  Pefeoneii,  nibaebte ' einen  Fladbrreretteli 
und  war  wegen  ihres  unheimlichen  Wesfüi  bMist  gftfifobtet«  HimUdäBA 
hinein  versank  sie  wieder  in  stumpfes  ßinbrüten,  Terweigerto  die  Nakrung 
und  verunreioigte  sich,  wo  sie  sass,  oder  sie  stand  stundenlang  am  Feosler, 
sah  nach  den  Wolken  und  unterhielt  sich  mit  den  Personen,  die  sie  drausseo 
zu  sehen  vermeinte.  Zuweilen  auch  waren  ihre  Wahnideen  libidin&s  gef&rbt, 
sie  glaubte  geschwängert  zu  sein  und  war  sehr  lüstern.  In  dieser  Weise 
hat  sie  hier  5  Jahre  zugebracht  und  unter  dem  deutlioheo  Hervortreten  vea 
SptnabchwHche  bei  entschieden  besserer  Ernährung  hat  sieh  ihr  Verbalteo 
in  dem  Maasse  gemildert,  als  die  geistige  Schw&che  fortgeecb ritten  ist. 

No.  28.  Ledige  Nfiherin,  34  Jahre,  aus  einer  anständigen  Deamtea- 
familie  und  mit  guten  geistigen  Anlagen  ausgestattet,  hatte  früb/eit^  beide 
Eltern  verloren  und  kurz  nach  dem  Tode  des  Vaters  einen  Tjrphus  über- 
standen, nach  welchem  sie  schon  an  einer  geistigen  Störung  behandelt  wor- 
den ist  in  einem  städtischen  Kraukenhause.  Seitdem  hat  sie  nnansgesetsi 
Symptome  nicht  beseitigter  StOrung  in  Form  von  VerfolgtingtwabB  mit  me- 
lancholischer Verstimmung  gezeigt,  untermiKbt  mit  peripudiscber  Erregtheit, 
welche  in  rnhelosem  Umherschweifen,  «um  tioh  eine  Heimath  zu  siiobea'y 
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kfwd'gab.  Ea  i»(  coi^Utirt,  daec  sie  frfther  ein  tndereB  Leben  nnter  günstigeren 
VerbAUnissen  gewohnt  gewesen  ist,  und  man  dtrf  wohl  annehmen,  dtts  in 
dem  plötslicben  Umschlag  durch  des  Vaters  Tod  sowie  in  dem  Nervenfieber 
die  ersten  AnfKogo  ihrer  Störung  zu  suchen  sind.  Ihre  Stiefmutter  behandeUe 
sie  nicht  gut,  sorgte  nicht  fOr  sie,  darum  trieb  sie  sich  obdachlos  umher, 
wurde  Ton  der  Polisei  in  ihre  Heimath  transportirt,  entwich  dort,  wurde 
wieder  aufgegriffen  utid  zurflcktransportirt.  Auf  Antrag  des  Geroeindevor- 
atandes,  welcher  sie  für  gestört  hielt,  wurde  sie  explorirt,  aber  für  geistig 
intact  erklftrt  und  hierdurch  eine  Reihe  yon  poÜKeilichen  Maassnahmen  pro« 
Tocirt.  Endlich  wnrde  sie  zu  einer  versuchsweisen  Detention  in  das  Cor- 
rcctionshaus  gebracht,  hier  sofort  als  irrsinnig  erkannt  und  cur  Unterbringung 
in  die  Heilanstalt  empfohlen.  Mittl.rweile  entwich  sie,  kam  zu  ihrer  Stief- 
mutter, die  sie  als  harmlose  Kranke  bei  sich  behielt;  allein  schon  4  Wochen 
spftter  taucht  sie  in  ihrem  Heimathsort  (12  Standen  entfernt)  auf,  wo  sie 
mit  der  ihrem  Zustand  entaprechenden  Nachsicht  bebandelt  wird  und  mehrere 
Monate  aushariet.  Plötzlich  wird  sie  im  hohen  Qrade  aufgeregt,  geht  nicht 
zu  Bett,  verweigert  die  Nahrung,  stellt  sich  Allen  feindlich  entgegen,  weil 
sie  sich  verfolgt  glaubt  und  benimmt  sich  widersetzlich  ,wie  eine  Rasende*. 
Sie  war  abermals  entwichen,  von  der  Pulizui  schubweise  zurfickgebracht 
wegen  Obdachlosigkeit,  abermals  explorirt  und  begutachtet,  für  , hysterisch 
oder  h^oohondrisch  aber  keineswegs  gemeingefAbrlicb*  erklftrt  und  in  der 
Heimath  belassen.  Nach  wiederholten  Bntweichnngen  und  polizeilichen 
Rücktransporten  wird  sie  endlich  auf  den  entschiedenen  Antrag  der  Ortsbe- 
hörde der  Irrenversorganstalt  zugeführt.  Hier  zeigte  sich  die  grosse,  krAftige, 
in  ihrer  Äusseren  Erscheinung  anständige  Person  freundlich,  schüchtern  und 
ängstlich,  höchst  bescheiden,  aber  wortkarg,  sie  beschäftigte  sich  mit  NUh* 
arbeiten,  die  sie  mit  grossem  Geschick  ausführte,  liess  aber  schon  nach 
wenigen  Wochen  nach,  wnrde  unwirseh,  hüllte  den  Kopf  in  der  warmen 
Stube  io  ein  dickes  Ti^oh,  klagte  über  Kopfschmers  und  Brechneigung, 
wurde  plötzlich  irritirt,  stellte  die  BeschAftigungen  gana  ein,  beklagte  sich 
über  erduldete  Misshandlungen  in  der  Anstalt,  begehrte  nach  Hause,  zankte 
und  stritt  sich  mit  Jedem  herum,  der  sich  ihr  nabele,  zerschnitt  ihre  Schürze, 
aber  ohne  sonst  aggressiv  zu  werden.  Ans  ihrem  nun  folgenden  Verhalten, 
Ihrer  unnahbaren  Zurückgesogenheit,  ihrer  Empfindlichkeit  gegen  Jede  Be- 
rfthmag,  ihrer  Yerdrossenheit,  ihrer  Bitterkeit  wegen  erlittener  Unbilden, 
ihren  Klagen  über  verdorbenes  Essen ,  übelriechende  Betten,  über  «ewige 
Verhetzungen  und  Vorwürfe"  geht  der  tief  eingewurzelte  Veriblgungswahn 
mit  Sinnestäuschungen  hervor  und  sie  hat  sich  bis  zur  Stunde  nach 
1 '/Jähriger  Anwesenheit  in  gleicher  Weise  abweisend  verhalten:  ohne  jemals 
ein  Wort  oder  eine  Handlung  von  GcwaltthAtigkeit  oder  UnanstAndigkeit 
begangen  tu  haben. 

Diese  beiden  Fälle  haben   eine  grosse  Aebnlichkeit  mit 
einander,  insofern  bei  beiden  die  Psychose  sich  nur  langsam 
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und  unter  dem  Schilde  leicfat  zu  verkennender  Cbaraktereigen- 
thttmlichkeiten  entwickelt  haben  und  schliesslich  unter  den 
Reizungen  polizeilicher  und  crimineller  Maassnahmen  zum 
Durchbruch  gekommen  sind;  beide  leiden  an  ausgeprägtestem 
Sinnenwahn  und  an  einem  raschen  Wechsel  der  GemOtbs* 
Stimmung,  welcher  auf  einer  grossen  Hyperästhesie  basirt  ist 
Aber  es  lässt  sich  hierbei  auch  die  Macht  des  Einflusses  leicfat 
nachweisen,  welchen  die  zu  Grunde  liegenden  Charaktereigen- 
thttmlichkeiten,  besonders  auch  die  geistigen  und  sittlichen 
Anlagen  auf  die  Symptomatologie  der  Krankheit  ausüben. 

Aus  den  geschilderten  Vorgängen  wird  es  denn  auch  er- 
klärlich, wie  es  möglich  ist,  dass  solche  Zustände  geistiger 
Abnormität  so  lange  Zeit  hindurch  verkannt  werden  können. 
Die  Erstere,  von  Natur  geistig  beschränkt,  hat  einen  laster- 
haften Lebenswandel  geführt,  ist  jähzornig  und  durch  das  Ver- 
brechen der  Brandstiftung  der  Criminaljustiz  anheimgefallen; 
sie  wird  natürlich  als  boshafte,  verbrecherische  Person  im 
Zuchthaus  betrachtet  und  darnach  in  allen  ihren  HandkingeB 
der  Widersetzlichkeit  und  der  Arbeitsscheu  benrtbeilt  und 
disciplinell  bestraft.  Die  Gereiztheit,  die  innere  Verbitterung 
nimmt  überhand  und  führt  zu  gewaltthätigen  Excessen,  welche 
entsprechende  Strafen  nach  sich  ziehen,  um  ihren  Starrwillen 
zu  brechen,  sie  nachgiebiger  zu  machen  und  eine  Besserung 
der  moralischen  Entartung  herbeizuführen.  So  geht  die  Wechsel- 
wirkung von  Unftigsamkeit  und  Strafgewalt  fort,  es  steigert 
sich  die  Widersetzlichkeit  von  Staffel  zu  Staffel ,  bis  endlich 
unter  dem  Hin-  und  Herwogen  des  innem  Kampfes  zwischen 
dem  geistigen  und  sittlichen  Leben  die  Psychose  in  ihren  eor- 
rumpirtesten  Formen  zum  Durchbruch  kommt  und  in  der  Sinn- 
losigkeit des  Gebahrens  erkannt  wird.  In  der  Irrenanstalt 
dauert  dieser  einmal  angefachte  Kampf  noch  eine  Zeit  lang 
fort,  verliert  allmählich  an  Schärfe  unter  dem  milderen  Regime 
und  in  dem  Wegfall  der  äusseren  Aufreizungen  und  in  dem 
Maasse,  als  der  Anlass  zu  gewaltthätigen  Reactionen  schwindet, 
treten  die  Wahnideen  unverhOllter  hervor;  der  Wille  wird  in 
mildere  Bahnen  gelenkt  und  das  Bild  der  früher  verdeckten 
Psychose  tritt  —  freilich  schon  in  der  Form  des  weit  fortge- 
schrittenen Sphwächezustandes,  hervor. 
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Die  Andere  ist  unter  gflnstigeren  Lebensverhältnissen  auf- 
gewachsen, gut  begabt,  von  weichem,  empfindsamen  Charakter. 
Das  Gefühl  der  Verlassenheit  nach  dem  Tode  des  Vaters  hat 
sich  ihrer  bemächtigt,  eine  schwere  Krankheit  sie  niederge- 
beugt und  die  unheilvolle  Disposition  in  ihr  erzeugt.  Schwan- 
kungen der  GemUthsstimraung  treten  ein,  es  gesellen  sich 
Hallucinationen  hinzu,  sie  fühlt  sich  von  der  Welt  angefeindet 
und  verfolgt,  sucht  Ruhe,  eine  Heimath,  die  sie  nirgends  finden 
kann,  fällt  der  Polizei  in  die  Hände,  die  ihr  auf  allen  ihren 
ViTegen  hemmend  und  feindlich  entgegentritt  —  ist  es  da  ein 
Wunder,  wenn  sich  Verfolgungswahn  ausbildet  und  in  ihr  fest- 
setzt? Und  trotz  diesen  fortgesetzten  Insulten,  die  sie  in  ihrem 
Bestreben,  sich  den  falsch  gedeuteten  Verfolgungen  zu  entziehen, 
zu  erdulden  hat,  wird  sie  vor  dem  wirklichen  moralischen 
Verfall  bewahrt  und  das  fest  in  ihr  begründete  Sittlichkeits- 
gefühl schützt  sie  vor  jeder  gemeinen  Handlung.  Sie  ist  das 
unbescholtene  anständige  Mädchen  auch  in  den  Verirrungen 
der  Krankheit  geblieben! 

Nicht  weniger  instructiv  für  den  in  dieser  Arbeit  hervor- 
tretenden Grundsatz,  dass  der  Charakter  des  Individuums  auch 
den  Charakter  der  psychischen  Krankheit  bestimme,  ist  endlich 
ein  Fall,  welcher  streng  genommen,  nicht  unter  die  Rubrik 
„weibliche  Sträflinge^  gehört.  Da  indess  manche  der  hier 
vorgefllhrteu  Krankheitsfälle  nur  deswegen  unter  jene  Rubrik 
zu  bringen  gewesen  sind,  weil  sie  zur  gerichtlichen  Verur- 
theilung  und  Bestrafung  gelangt  sind,  obwohl  sie  nachweislich 
schon  zur  Zeit  der  verbrecherischen  That  geistig  nicht  mehr 
intact  waren,  so  liegt  kein  Grund  vor,  diese  Krankheitsskizze 
hier  zu  verschweigen,  welche  eine  so  schwerwiegende  That 
illustrirt 

No.  27.  Eine  S9Jährige  Lohnkellners-Bbefrau  stammt  von  einer  Matter, 
welche  bot  Zeit  der  Schwangerschaft  mit  ihr  geistig  gest5rt  war.  Sie  selbst 
gutmfithigen  Natarells,  aber  häufig  verstimmt,  erkrankte  anm  ersten  Male 
1863,  als  sie  ihr  drittes  Kind  stillte,  nachdem  heftige  Kopfschmerzen  voraus« 
gegangen  waren,  an  Melancholie  mit  Selbstmordstrieb  nnd  zeitweisen 
Exacerbationen  tobsdchtiger  Aufregung.  Dieser  Anfall  verlor  sich  nach 
wenigen  Wochen,  kehrte  aber  1867  nach  der  Geburt  des  5.  Kindes  wieder 
wftbrend  des  Stillens  gana  in  derselben  Weise  nnd  gipfelte  sich  in  dem  Ver- 
suche, sich  durch  Hunger  zu  tddten.     In  einem  dritten  AnfaU  1868  erHch lug 
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sie  3  ihrer  Kinder  mit  einem  Hannmer  und  verwundete  die  beiden  letzten 
lehenegef&brlich  und  fluchte  iiich  auf  gleiche  Weise  zu  tßdten.  Nach  diesem 
Paroxyftoius  war  sie  stumpf,  willenlos,  und  sie  wurde  bald  daiauf  der  Irre«- 
ADstalt  tibergeben.  Bei-»  ihrer  Aufnahme  zeigte  die  stattliche  Frau  oi^ 
sauberes,  anständiges  Acussere,  aber  grossen  Indifferentismus,  blickte  sehen 
zu  Boden,  war  sehr  wortkarg  und  vermied  jede  eingehendere  Unterhaltung. 
Dabei  war  sie  emsig,  sich  %u  beschäftigen,  aber  isolirte  sich  von  jedem 
Umgang.  Dieses  indifferente  Wesen,  diese  Gleichgültigkeit  und  Monotomie 
hat  sie  auch  bei  Besuclicn  beibehalten  und  auch  bis  jetzt  nach  Tjabriger 
Anwesenheit  bewahrt  und  reagirt  auf  keine  intimere  Frage  uadi  ihren  An- 
gehörigen, ist  offenbar  mit  dem  Verblassen  der  ehemaligen  Gcmüthaver- 
Stimmungen  geistig  geschwächt  und  steht  unter  dem  Kinfliiss  der  Geh5rs- 
und  GeföhlstHuschungen.  In  ihrem  Verhalten  aber  hat  sie  niemals  eine 
Insolenz,  eine  aggressive  Handlung  an  den  Tag  gelegt,  sondern  stets  den 
äussern  Anstand  und  8iltennn Verdorbenheit  bewahrt. 

So  schwer  und  unnatürlich  diese  That  an  sich  ist:  durch 
das  vorhandene  Irresein  verliert  sie  selbstverständlich  den 
Charakter  des  Verbrechens  und  kann  nur  den  gemeingefähr- 
lichen Handlungen  anderer  Irrer  subsummirt  werden.  Wären 
aber  die  vorhergegangenen  unter  gleichen  physiologischen 
Verhältnissen  (der  Geburt  und  des  Stillens)  entstandenen  Paro- 
xysnien  nicht  dagewesen,  hätte  man  von  der  erblichen  Dispo- 
sition nichts  gewusst,  und  stände  die  Unthat  isolii*t  da,  so 
wttrde  man  jedenfalls  keinen  Anstand  genommen  haben,  die 
Kranke  als  eine  schwere  Verbrecherin  anzusehen,  zu  bestrafen, 
und  wenn  auch  mit  der  Zeit  die  Psychose  erkennbar  zu  Tage 
getreten  wäre:  unter  dem  Regime  des  Zuchthauses  wfirde  die- 
selbe wahrscheinlich  zu  turbulenten  Exacerbationen  sieb  um- 
gestaltet haben. 

Die  den  vorstehenden  Erörterungen  zu  Grunde  gelegte 
Tabelle  macht  durchaus  keinen  Anspruch  auf  eine  nur  irgend 
maassgebende  Statistik,  dazu  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen 
viel  zu  klein  und  der  Gesichtskreis  auch  noch  durch  den  Um- 
stand verengt,  dass  die  in  die  Versorganstalt  aufgenommenen 
Kranken  den  Charakter  der  Unheilbarkeit  involviren.  Die 
Tabelle  soll  nur  die  einzelnen  Fälle,  wie  sie  hier  zur  Beobachtung 
gekommen  sind,  rubriciren. 

Allein  es  treten  hierbei  doch  Gesichtspunkte  so  eigenthfim- 
licher  Art  zu  Tage,  dass  dieselben  bei  Beantwortung  der  Frage 
über  die  zweckmässigste  Unterbringung  solcher  Kranken  nicht 
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ausser  Betracht  gelassen  werden  können.  Wir  stimmen  mit 
Roller  vollständig  tiberein,  wenn  er  in  seinen  „psychiatrischen 
Zeitfragen^  sagt,  dass  die  verbrecherische  That  keineswegs  an 
sich  einen  Ausschliessungsgrund  von  den  Irrenanstalten  abgebe, 
denn  es  können  in  der  That  die  irrsinnigen  Handlungen  unter 
Umständen  ebenso  geßlhrlich  sein,  als  die  der  Verbrecher,  wie 
dies  unser  zuletzt  erwähnter  Fall  beweist.  Allein  wir  mttssen 
auch  sein  Einverständniss  mit  Falret  acceptiren,  welcher  die 
anstössigsten  Fälle  in  der  Strafanstalt  belassen  will.  Und 
diejenigen  Erkraukungsfälle ,  welche  von  Iraraoralität  und 
Lasterhaftigkeit  in  ihrer  nosologischen  Entwickelung  destruirt 
sindy  gehören  doch  ohne  Zweifel  zu  jenen  ^anstössigen"  Kran- 
ken, deren  Einfluss  auf  die  übrigen  Irren  von  den  bedenklichsten 
Folgen  sein  wttrde.  Denn  die  lasterhafte  Natur  ist,  wie  wir 
gesehen  haben,  oft  in  so  überwiegendem  Grade  vorhanden, 
dass  sie  durch  die  Krankheitssymptome  wie  ein  rother  Faden 
sich  hindurchzieht  und  dieselben  nach  dem  immoralischen 
Grundton  modificirt.  Darum  möchte  es  weder  die  Humanität 
nooli  die  Prognose  schädigen,  wenn  besondere  Irrenanstalten 
im  Zusammenhange  mt  den  Strafanstalten  für  dergleichen  an- 
stössige  und  darum  auch  gefährliche  Irre  errichtet  würden,  in 
welchen  diejenigen  Aufnahme  finden  könnten,  welche  während 
der  Detentionszeit  erkrankt  sind,  zumal  ja  nach  Roller's  Aus- 
spruch auch  der  Strafanstaltsarzt  nie  aufhören  soll,  Arzt  zu  sein. 
Wie  wenig  diese  Frage  erst  als  ein  Product  der  Neuzeit 
^zusehen  ist,  und  wie  man  schon  früher  klar  motivirte  An- 
sichten ausgesprochen  findet,  beweist  eine  officielle  Eingabe, 
welche  der  nun  längst  heimgegangene  Hausarzt  Dr.  Klota^)  in 
Sonnenstein  im  Jahre  1846  gemacht  hat.  In  derselben  heisst 
es  wörtlich :  „Die  Heilbehandlung  und  Aufbewahrung  in  Irre- 
sein verfallener  Verbrecher,  Sträflinge  und  in  Arbeitshäusern 
detinirter  unmoralischer  Personen  in  einer  unbescholtenen  Ge- 
mUthskranken  gewidmeten  Anstalt  ist  mit  mehreren  sehr  nach- 


*)  Eid  unter  den  psychiatrischen  Fachgenossen  leider  wenig  gekannter 
and  in  seiner  Bescheidenheit,  aber  feinen  Beobachtungsgabe  and  in  seiner 
durch  wahre  Humanit&t  getragenen  Qemüthstiefe  sa  wenig  gewürdigter 
Mann,  dessen  Erwähnung  an  dieser  Stelle  wir  ffir  eine  Pflicht  der  Pietät 
erachten.  ^  , 
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theiligen  Uebelständen  verbunden.  Diese  Uebelstände  bestehen 
darin,  dass  so  viele  jener  Verbrecher  etc.,  bei  denen  die 
Aeusserungen  der  Immoralität  vor  den  Symptomen  des  Irre; 
seins  vorwalten,  theils  ansteckend  auf  die  übrigen  Patienten 
wirken ;  und  dass  2)  viele  derselben  wegen  der  Grösse  des  be- 
gangenen Verbrechens  und  wegen  der  Länge  der  noch  zu  ver- 
büssenden  Strafzeit  eine  Clausur  bedürfen,  welche  weder  nach 
den  localen  Einrichtungen  einer  Irrenanstalt  auszuführen,  noch 
mit  dem  in  einem  solchen  Institute  erforderlichen  Geiste  der 
Milde  zu  vereinigen  ist.^ 

Deswegen  soll  der  Ton  der  Milde  und  der  Humanität 
auch  in  solchen  Anstalten  nie  abhanden  kommen,  vielmehr 
das  rein  irrenärztliche  Regime  in  allen  Dingen  vorherrschen, 
nur  möchten  die  anderen  unbescholtenen  „Gemüthskranke*", 
wie  Klot:i  so  richtig  betont,  und  wir  wollen  noch  hinznftigen, 
auch  die  Angehörigen  derselben  vor  dem  üblen  moralischen 
Einfluss,  vor  den  krankhaften  Aeusserungen  der  Lasterhaft  und 
vor  dem  diückenden  Geftthl,  dass  die  in  der  Anstalt  befind- 
lichen Familienglieder  mit  lasterhaften  Leuten  zusammen  leben 
und  verkehren  müssen,  bewahrt  werden. 

In  Sachsen  hat  man  bereits  durch  die  Erbauung  einer 
Irrenanstaltsabtheilung  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Zucht- 
hauses zu  Waldheim  damit  begonnen,  diesem  Principe  nach- 
zustreben; mögen  die  Opfer,  welche  der  Staat  hierdurch  ge- 
bracht hat,  ebenso  segensreich  aufgewogen  werden,  wie  so 
manche  Opfer,  welche  in  ähnlicher  Weise  der  Humanität  sehon 
anderen  Staaten  voraus  gebracht  worden  sind! 
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AerzÜiches  Gutachteo  betreffend  die  in  Untersuciiyng 

wegen  Brandstiftung  befindliche  Rosa  Wöst  von 

Neudorf. 


Von 

Dr.  C.  Wille, 

Professor  der  Psychiatrie  Id  Basel. 


Anamnese. 

Bosa  Wäsk  ist  geboren  den  12.  December  1859  in  Neudorf,  Besirk 
Hocbdorf.  Sie  ist  das  älteste  von  drei  Kindern  armer  Eltern,  von  denen 
der  Vater  noch  lebt  und  körperlich  nnd  geistig  gesund  ist,  die  Matter 
36  Jahre  alt,  im  vergangenen  Herbste  an  Schwindsucht  verstarb,  nachdem 
sie  einige  Jahre  vor  ihrem  Tode  noch  erblindet  war. 

Der  Vater  wird  als  leichtsinnig  und  dem  Trünke  ergeben,  die  Matter 
ala  eine  gatmflthige,  wohlmeinende,  doch  in  jeder  Beaiehang  schwache 
Frao  geschildert. 

Geisteskrankheiten  nnd  schwere  Nervenkrankheiten  kamen  weder  bei 
den  Eltern,  noch  in  den  Familien  der  Eltern  vor,  dagegen  sollen  sowohl 
Angehörige  der  väterlichen  wie  der  mütterlichen  Familie  dem  Tranke  er- 
geben sein. 

Die  Geschwister  der  Rosa  seien  ebenfalls  geistig  wie  körperlich  gesond. 
Dabei  sollen  sich  alle  durch  eine  merkwürdige  Znngeofertigkeit  ausseichnen, 

Rosa  machte  keine  schweren  Kinderkrankheiten  durch  and  entwickelte 
sich  in  körperlicher  Beaiehang  normal.  Sie  soll  nur  einmal  vor  4  Jahren, 
also  12  Jahre  alt,  körperlich  krank  gewesen  sein  und  swar  an  Symptomen 
der  Scrophulose,  die  aber  in  ein  paar  Wochen  wieder  verschwanden.  Doch 
will  die  Rosa  seit  dieser  Zeit  an  sofawachem  Gesichte  gelitten  haben. 

Auch  in  geistiger  Beziehung  zeigte  sich  bei  der  EntwiokelaBg  der 
Rosa  niebta  Aofftliendes.  Sie  kam  7  Jahre  alt  in  die  Sehale  and  beaachte 
dieselbe  bis  in  ihr  13.  Jahr,  allerdings  mit  vielen  Unterbreobangen.  Sie 
erhielt  hinsichtlich  des  Fleisses  und  des  Betragens  gate,   hinsichtlich  dea 
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Fortschrittes  geriDge  Noten,  an  welch  letstoreui  Umstände  der  mangelhafte 
Bchalbosach  Schuld  gewesen  sein  soll. 

Wie  der  Unterricht  mangelhaft  war,  ebenso  Hess  auch  die  Cniehung 
viel  'in  wfinschen  ührig.  Die  Kinder  waren  sich  viel  selbst  Qberlassen, 
und  Lehre  und  Beispiel  waren  nicht  der  Art,  um  gute  Keime  su  pflanzen. 
So  erhftlt  denn  auch  die  Rosa  das  Zengniss  der  Lflgenhaftigkeit,  des  Man- 
gels an  Dankbarkeit;  dabei  soll  sie  auch  wie  ihre  Geschwister  die  gleiche 
Zungenfertigkeit  entwickeln.  Von  yerschiedenen  Seiten  wird  ihr  nachgesagt, 
dass  sie  gerne  anstdssige  Reden,  unanstftndige  Gespräche  fOhre.  Ebenso 
ungünstig  waren  für  die  Entwickelnng  die  NahrnngfSTerhftltnisse.  Die  Kia- 
der  sollen  schlecht,  ungenügend  genfthrt  worden  sein,  welchem  Umstände 
direct  die  Erkrankung  der  Rosa  1871  zugeschrieben  wurde. 

Schon  im  Sommer  1873  musste  sie  rorfihergehend  bei  fremden  Leateo 
ihr  Brod  verdienen.  Die  Krankheit  der  Mutter  rief  sie  wieder  heim. 
Lichtmess  1874  trat  sie  dann  neuerdings  als  Kindsmädchen  bei  Herrn 
Kautonsrath  Ottiker  in  Rotteuburg* Rfiti  in  Dienst.  Allen  übereinstiromeo> 
den  Mittheilungen  nach  kam  sie  ku  recht  braven  Leuten.  Jedoch  es  war 
die  Aufgabe,  die  das  Mftdchen  erhielt,  eine  rocht  schwierige.  Sie  hatte  die 
Aufgabe  der  Ueberwachung  von  6  Kindern  swischen  2— 15  Jahren,  von 
denen  die  HAtfte  taubstumm  war  und  geistig  eine  schwache  Bntwickelang 
zeigte.  Es  hat  ihr  diese  Aufgabe  viel-Verdruss  und  Zorn  verursacht,  wosa 
noch  kam,  dass  sie  es  dabei  den  Eltern  der  Kinder  doch  nicht  recht  gemacht 
2U  haben  schien.  W&hrend  der  Vatsr  sie  mehr  zur  Strenge  gegen  die 
Kinder  angewiesen  habe,  habe  sie  die  Mutter  von  diesem  Verfahren  abge- 
halten. Dazu  sei  noch  gekommen,  dass  sie  von  den  übrigen  Dienstboten 
viel  .herumgeschupft"  worden  sei,  wovor  sie  sich  nicht  habe  sehfitsen 
können,  da  sie  durch  eine  Anzeige  bei  ihrem  Dienstherm  die  Rache  der 
Dienste  gefQrchtet  habe. 

Trotzdem  wollte  sie  Ende  Herbstmonat  1874,  als  sie  wegen  dem  tu 
dieser  Zeit  erfolgten  Tode  ihrer  Mutter  in's  vAterHche  Hatis  zurückkehren 
sollte,  dieses  nicht  thun,  obwohl  sie  wiederholt  von  ihrem  Vater  dazu  auf- 
gefordert wurde. 

In  diese  Zeit,  vom  6.— 10.  October,  fallen  nun  ihre  9  Brandstiftungeo, 
die  sie  an  verschiedouen  Theilen  des  Hofes  ausführte,  von  denen  eine  die 
Einäscherung  der  Scheune  nach  sieh  zog  mit  einem  Schaden  von  mehr  als 
30,000  Frs.  Die  übrigen  konnten  im  Beginne  geldsoht  werden.  Be  ist 
hervorzuhebeb ,  dass  sie  auch  nach  dem  gelungenen  Soheunenbrande  (am 
7.)  am  10.  noch  weitere  Brandstiftungen  versuchte. 

Diese  Handlungen  wnnlen  so  ausgeführt,  dass  sie  nicht  nur  nicht  da- 
bei ertappt  wurde,  sondern  selbst  den  Verdacht  auf  andere  Leute  im  Hante 
zu  lenken  verstand. 

Verschiedene  Aeussernngen  der  Wüst  gegen  andere  Leute,  in  denen  sie 
sich  sehr  ungünstig  über  ihren  Dienst  bei  Herrn  Ottiker  aussprach,  lenkten 
endlich  den  Verdacht  der  Frau  Ottiker  anf  die  Rosa  Wüst,     Als  man  ( 
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noch  boi  ibrer  Untersuobting  Zfindb^ilscben  in  ihrer  Tasche  f«od ,  trots 
wiederholten  Torhergehenden  Ablengnens  dieses  Umstandes,  führte  dies  ihre 
Verhaftung  herbei.  —  Sie  leagnete  anf&nglich  die  Brandstiftungen.  AU- 
mtthlig  gestand  sie  dieselben  theilweis  ein,  gab  aber  dasu  an,  dass  sie  von 
ihrem  Vater,  spater,  dass  sie  von  ibrer  sei.  Mutter  dazu  aufgereizt  worden 
sei.  Erst  später,  am  29.  October,  gestand  sie  alle  Brandstiftungen  und 
s&war,  dass  sie  solche  aus  eigenem  Entschlüsse  ausgeführt  habe,  »um  aus 
dem  Dienste  bei  Herrn  Ottiker  9a  kommen*.  Di^sc  Angabe  hält  sie  bis 
jet«t  fe»t.  ^ 

Brgebniss   der   Beobachtung. 

Rosa  Wust  wurde  am  22.  Januar  1875  zum  Zwecke  einer  psychia- 
triflchen  Untersuchung  in  die  kant.  Irrenanstalt  St.  Urban  aufgenommen. 

Dieselbe  ist  ein  schlank  gewachsenes,  gut  gebautes  Mftdchen  von  153  Cm. 
Höhe,  mittlerer  Ernfthmng,  mittelstarker  Musoalatnr,  von  83  Pfd.  Gewicht 
und  gesundem  Aussehen.  Ihre  Gesichtszüge  sind  regelmässig,  nicht  unan- 
genahm  und  ohne  irgendwie  auffallenden  Ausdruck. 

Der  Schädel  ist  regelmässig  gebaut,  misst  50,2  Qm.  im  Umfang,  13,7  Cm. 
im  Quer-  und  16,0  Cm.  im  Längendurcbmesser. 

Der  Kopf  zeigt  in  keiner  Weise  eine  Abnormität. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt  durchaus  negative  Resultate. 
Das  Mädchen  ist  noch  nicht  menstruirt  und  seigt  auch  hinsichtlich  ihrer 
Genitalien  vollkomoien  einen  puerilen  Zustand.  Die  Mammen  sind  noch 
nicht  entwickelt.  Schwacher  Haarwuchs  nur  auf  dem  Mons  veneris.  Hymen 
unverletat.  Sie  fühlt  sich  körperlich  durchaus  wohl,  will  weder  an  Kopf- 
weh noch  Schwindel  leiden.  Nachts  stets  gut  schlafen.  Ihre  körperlichen 
Functionen  sind  durcbaos  geregelt,  allein  das  Sehen  macht  ihr  etwas  Be- 
schwerden. Lesen,  Nähen  und  ähnliche  Beschäftigungen  machen  ihr  viel 
Anstrengung,  und  es  entstehe  leicht  dabei  Schwindel.  Der  AngenspiegvU 
befund  war  durchaus  negatiy.  Nirgends  eine  Spur  früherer  oder  gegen- 
Wärtiger  scropitulöser  Erscheinungen. 

Das  Mädchen  benimmt  sich  seit  ihrer  Anwesenheit  in  hiesiger  Anstalt 
ättsserlich  durchaus  geordnet.  Sie  yerhält  sich  in  jeder  BsHiehung  regol- 
roüssig  wie  andere  Individuen  dieses  Alters.  Sie  benimmt  sich  ruhig,  ohne 
dabei  apathisch  su  erscheinen,  nimmt  an  der  Arbeit,  an  der  Unterhaltung, 
kurs  an  allen  Vorkommnissen  des  Anstaltslebens  regelmässigen  Antheil. 
Ihr  Betragen  giebt  insofern  sur  Klage  Veranlassung,  als  man  bei  öfteren 
Gelegenheiten  an  ihr  die  Neigung  bemerkt,  die  Unwahrheit  su  sagen. 
Selten  aeigt  sich  die  Lust  zu  einer  kleinen  Intrigue.  Ihre  Stimmung  ist 
eine  gleichmässige,  nach  keiner  Richtung  abnorme.  Sie  kann  fröhlich  sein, 
ohne  es  su  flbertreiben  und  weiss  auch  zu  anderer  Zeit  die  nöthige  Ruhe 
und  den  nöthigen  Ernst  sich  su  bewahren.  Verstimmungen  mit  depressivem 
ph»rakter  kommen  nicht  sur  Beobachtung.  Ihr  Naturell  erscheint  im  Qaoc 
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seD  aU  ein  mebr  rohiges,  doch  ist  es  leicht  erregbar,  obne  aber  die  mitt- 
lere Grenze  irgendwie  zu  fiberschreiten. 

In  ihren,  Beden  und  Unterhaltungen  bemerkt  man  keine  formale  St^ 
rung.  Sie  fasst  einfache  Fragen  leicht  auf,  beantwortet  sie  richtig.  Zu 
ihren  Antworten  braucht  sie  kein  langes  Besinnen.  8ie  findet  sich  in  ihres 
neuen  Verh&Unissen  rasch  znrecht  und  beurtheilt  ihre  Umgebung  nicht  un- 
richtig. Ihr  Gesichtskreis ,  Vorstellungsinhalt  ist  allerdings  ein  aehr  be- 
schränkter. Sie  kennt  auch  nicht  die  nftehstliegenden  geographlaohea  Be- 
griffe, wnsste  z,  B.  nicht,  dass  der  Bezirk  Hochdorf  ein  Theil  des  Kantons 
Luzern  sei,  sondern  nennt  ihn  den  Kanton  Hochdorf.  Sie  kennt  keine 
anderen  Kantone,  kennt  aber  auch  ihr  zuletzt  nfther  liegende  Dinge  und 
.  Verhältnisse  nicht  besser.  Sie  wusste  nicht  einmal  die  10  Gebote  Gottes' 
auswendig. 

Sie  kennt  nicht  ihr  eigenes  Geburtsjahr,  geschweige  ihren  Geburtstag, 
das  Alter  ihrer  Geschwister;  musste  lange  sich  besinnen,  bis  sie  heraos- 
brachte,  dass  sie  das  älteste  ihrer  Geschwister  sei.  Ueber  eine  Menge  Toa 
Vorkommnissen  ftiteren  und  jüngeren  Datums  gefragt,  die  fOr  Ihren  Lebeos- 
gang nicht  unwichtig  waren,  konnte  sie  in  der  Regel  nur  dnrob  Tiele 
Zwischen  fragen  und  andere  indirecte  Beihfflfe  auf  die  Sache  gebraobt  wer- 
den. Auch  dann  erhielt  man  nur  gane  allgemeine  Beminiscenien.  Qeaaoere 
Angaben,  besonders  deren  Zeitrerhältnisse,  waren  nicht  zu  erbalten.  «Es 
sei  ihr  in  der  Schule  alles  so  schwer  in  den  Kopf  gegangen.  Sie  wisse 
nach  einigen  Tagen  nicht  mehr,  was  sie  zuror  gesagt  habe.  Und  dann 
beschuldige  man  sie  immer  der  Löge.*  Doch  sind  ihre  SchulkenntaSsse 
nicht  tioTerhAltnissmftssig  gering.  Sie  kann  ordentlich  lesen,  leserlich 
schreiben,  bringt  auch  kleine  Briefe  selbst  zu  Stande,  obne  gerade  grosse 
Formfehler  zu  machen.  Ebenso  ist  sie  in  den  einfachen  Bechnuagsanligabea 
nicht  unbewandert  Sie  löst  solche  ohne  besondere  Schwierigkeit,  in 
gleicher  Weise  verrichtet  sie  die  einlachen  weiblichen  Handarbeiten,  wie 
Stricken,  Nfthen  nicht  schlecht. 

Ihr  Urtheil  Aber  einfache  Dinge  ist  ein  formell  richtiges,  erfolgt  aoob 
mit  hinlänglicher  Raschbeit.  Ihre  Auffassung  ist  demnach  eine  leiobte, 
ihre  Verarbeitung  von  Eindrfl^en  eine  hinltngllch  rasche.  Dagegen  ist 
ihr  Urtheil  ein  merkwürdig  oberflKchliches.  Sie  ist  nie  in  die  Tiefe  tob 
Verhältnissen  eingedrungen  und  scheint  auch  unffthig,  dieses  au  tboa.  Bs 
fehlen  ihr  demnach  durchaus  die  Begriffs  über  Dinge  and  VerbUtstsae,  die 
sonst  nicht  ausserhalb  des  Bereiches  ihrer  Stellung  wiren,  weshalb  anch 
alle  complicirten  Urtheile  und  Schlüsse  im  hikhsten  Grade  mangelhaft  sind. 
Sie  hat  s.  B.  über  allgemeine  religidse  Fragen  und  awar  sdcbe,  wie  sis 
in  den  Landschulen  aur  ErOrterung  kommen,  die  merkwürdigsten  Begriffe 
Sie  hat  in  der  letzten  Zeit  die  10  Gebote  auswendig  geleint,  sodass  sie  sie 
allmählig  geläufig  hersagen  konnte.  Wenn  man  aber  nss  den  Sinn  nad 
die  Bedeutung  derselben  sie  fragte,  erhielt  man  bei  ihrer  soMtigen  vorhan- 
denen Intelligens  gana  onglanbliche  Antworten  j  a.  B.  »sie  habe  nie  gebOrt, 
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d«88  Häasor  ansfinden  Sflnde  sei,  oder  seines  Nftobsten  Gat  begebren,  beisst 
•OTiel  als  Anderen  folgen*  etc. 

Diese  Oberfllobliobkeit  maobt  sieb  ancb  nocb  in  anderer  Beziebung 
geltend:  Mitten  im  Oespr&cbe  Aber  Dinge,  die  ibr  nicbt  nahe  liegen,  bei 
deaen  sie  tnÜbsatn  Antworten  auf  Fragen  bringt,  kommt  ibr  plötzlicb  ein 
Einfall,  der  nur  sebr  entfernt  sam  bebandelten  Tbema  passt.  Plötzlicb 
entwickelt  sie  gewandt,  rascb  eine  lebhafte  Vorsiellungsproduction ,  deren 
Inhalt  mit  der  ursprflnglicben  Frage  gar  nichts  zu  tbun  bat,  aus  der  sie 
nur  allmäblig  auf  den  eigentlichen  Gegenstand  zu  bringen  ist,  den  sie  voll- 
kommen Tergessen  hat. 

Diese  Oberflftoblicbkeit  macht  sieb  endlich  auch  in  gemilthlicher  Be- 
aiebung  geltend.  Wenn  sie  durch  das  Gesprftch  in  eine  traurige  Stimmung 
versetzt  wurde,  was  fibrigens  nicht  leicht  erfolgte,  konnte  sie  ebenso  rascb 
wieder  munter  werden  und  aus  dem  Weinen  in*s  Lachen  übergehen.  Wie 
bereits  angegeben,  ist  die  Stimmung  der  Wüst  eine  ziemlich  gleicbmässige, 
mittlere.  Sie  ist  weder  auffallend  lustig,  doch  auch  nicht  traurig.  Mehr 
Neigung  im  Ganzen  zeigt  sich  zur  Heiterkeit  als  zur  Traurigkeit.  Im  Be- 
treff gemflthliober  Interessen  zeigt  sie  ziemliche  Zuneigung  zu  ihrem  Vater. 
Sie  scheint  manchmal  bekümmert  um  denselben  zu  sein.  Dazwischen  er- 
zählt sie  aber  doch  wieder  Ton  dessen  Trinkezcessen  und  daraus  folgender 
UnzuTerlftssigkeit.  Tief  sitzt  die  kindliche  Liebe  nicbt.  Sie  scheint  über- 
banpt  in  g^mütblicber  Beziebung  schwer  erregbar.  Während  ibr  die  letzten 
Monate  durch  doch  die  Tragweite  ihrer  Handlung  in  Betreff  ihrer  Sünd- 
haftigkeit oft  zu  Gemüth  geführt  worden  ist,  so  kann  sie  eine  Stunde  hing 
darüber  reden,  ohne  aus  ihrer  Gemüthsrube  gebracht  werden  zu  können. 
Nur  wenn  sie  glaubt,  dass  man  durch  irgend  eine  Bemerkung  auch  nur  das 
geringste  Unrecht  ihr  thue,  dann  fahrt  sie  rasch  dazwischen,  wird  heftig, 
zornig  oder  weinerlich.  Doch  so  rasch  wie  es  kam,  Tcrschwindet  es  wieder. 
Keue  über  die  That  beobachtet  man  nicht.  Sie  erfahrt  durch  dieselbe  auch 
keine  innere  Beunruhigung;  sie  weiss  auch  nicht,  was  das  Gewissen  ist. 
Sie  schläft  Nachts  immer  ruhig,  habe  keine  schweren  Träume  und  unter 
Tags  schreibt  sie  und  sagt  sie,  dass  sie  immer  fröhlich  sei. 

Wenn  man  zu  lange  mit  ihr  verbandelt,  wird  sie  wohl  gemüthlich  weich, 
doch  nicht  aus  Kummer  über  ihre  Handlung  oder  den  Schaden,  den  sie 
angerichtet  hat,  sondern  aus  Verdrues  über  «das  Verhör*.  .Das  viele 
Fragen  mache  ibr  Angst.*  «Sie  habe  gemeint,  es  sei  nun  mit  dem  Verhören 
gani  aus.*  Die  Gegenwart  ist  nur  für  sie  deshalb  unangenehm,  weil  sie 
nichts  verdienen  kann.  Das  Moment  des  Erwerbs  spielt  bei  ihr  eine  grössere 
Rolle  als  die  andern  gemütblichen  Vorgänge.  Gegen  Wohlwollen  und  Gut- 
thaten  ist  sie  nicbt  unempfindlich.  Sie  erzählt  gerne  von  denen,  die  ihr 
Bblcbe  erwiesen  haben.  Ebenso  aber  vergisst  sie  nicbt  Beleidigungen,  ver- 
meintHefae,  ungerechte  oder  harte  Behandlung  und  wird  schon  durch  die 
Erinnemng  daran  zu  lebhafter  Reaction  und  Aeusserung  von  Racbegedanken 
gereiat, 
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Höhere  gemüthlicho  Interessen,  seien  sie  sittlicber  oder  religiöser  Natar, 
kotumen  bei  ihr  nicht  zur  Beobachtung,  weil  ihr  eben  did  Begriffe  daui 
fehlen.  Deshalb  kann  ihr  auch  die  moralische  Bedeutuog  ihrer  Handlung 
nicht  klar  gemacht  werden. 

Aber  auch  hinsichtlich  deren  materieller  Bedeutung  ist  sie  asklar. 
Die  daraus  entstandenen  Folgen  für  sie  selbst  und  für  andere  sind  ihr  nidit 
verständlich. 

Ueber  die  incrimiuirten  Handlungen  spricht  sie  sich  in  nachfolg^der 
Weise  aus: 

.Sie  habe  nur  zwei  Tage  vor  .der  That  an*8  Anzünden  gedacht.  Sie 
hätte  nicht  sogleich  angezündet,  weil  ihr  ein  baldiges  Anzünden  nicht  aötbig 
geschienen  hätte.  Sie  habe  auch  nicht  immer  den  Gedanken  des  Ansündeat 
gehabt,  sondern  denselben  wieder  vergessen.  Den  ersten  Brand  habe  ein 
Kind  des  Herrn  Ottiker  veranlasst.  Als  sie  dann  unschuldiger  Weise  von 
der  andern  Magd  heftig  gescholten  worden  sei,  habe  sie  dann  zum  zweiten 
Male  selbst  den  Strohsack  angezündet.  «Wenn  sie  das  erste  Feuer  nicht 
gesehen  hätte,  würde  sie  nicht  zum  Anzünden  gekommen  sein.*  »Sie  bitte 
geglaubt,  wenn  das  Haus  abbrenne,  würde  sie  ans  dem  Dienste  kommen.* 

yAls  es  einmal  gebrannt  habe,  sei  ihr  in  den  Sinn  gekommen,  dase 
Alles  verbrennen  müsse.  Daneben  habe  sie  gabofft,  die  andern  alle  reebt 
zu  erschrecken.  Die  Kinder  seien  halt  so  schlimm  gewesen  und  hfttten  aie 
so  »wunderli*  gemacht.  Sie  habe  geglaubt,  man  sehe  es  nicht,  man 
komme  nicht  auf  sie.  Sie  hätte  sonst  das  Feuer  so  sehr  gefürchtet,  daaa 
sie  schon  Angst  bekommen  hätte,  wenn  sie  daheim  wahrend  der  Krankheit 
der  Mutter  allein  auf  dem  Heerde  hätte  Feoer  anmachen  mfissen/ 

Gutachten. 

Das  £rgebnis8  der  4-wöohentlichen  Beobachtung  in  hiesiger 
kant  Anstalt  ist: 

1)  Dass  die  RosaWüst  von  normaler  körperlicher  Ent- 
wicklang, dass  dieselbe  durchaus  körperlich  gesund 
ist  und  insbesondere  an  keinen  nervösen  Störungen 
irgend  welcher  Art  gelitten  hat  oder  noch  leidet  Der 
Umstand,  dass  das  Mädchen  noch  nicht  menstruirt  ist, 
kann  nicht  in's  Gewicht  fallen.  Im  Allgemeinen 
menstruiren  unter  unserm  Breitegrade  die  grösste  An- 
zahl der  Individuen  erst  mit  erreichtem  16.  Leben^ahre, 
während  die  Wüst  zur  Zeit  der  That  erst  15  J.  a.  war. 
Sodann  litt  dieselbe  durchaus  nicht  an  irgend  welchen 
Symptomen,  welche  mit  einer  gestörten  Entwicklung  in 
irgend  einen  Zusammenhang  gebracht  werden  könnten. 
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2)  Dass  die  Rosa  Wüst  in  psycbiscfaer  Beziehung  an 
keiner  eigentlichen  Seelenstdrung  leidet,  dass  sie  über- 
baapt  geistig  gesund  ist.     Wir  haben  zwar  an  dein 
Mädchen  einzelne  elementare  Mängel  ihres  Vorstellungs- 
lebens  wahrgenommen,  die  die  höbern  geistigen  Ver- 
mögen in  ihrer  Entwicklung  nicht  nnwesentlicb  beein- 
trächtigten, doch  sind  dieselben  nicht  der  Art,  um  das 
Mädchen  für  schwachsinnig  erklären  zu  können.    Wir 
mnssten  vielmehr  einen  hinlänglichen  Grad  angeborner 
geistiger  Anlagen  betonen,  so  dass  diese  psychischen 
Mängel    mehr  als   Folge   mangelnder  Uebung  durch 
mangelhafte  Erziehung  und  Unterricht  aufzufassen  sind, 
denn  als  angebome  psychische  Defeete. 
Das  Mädchen  zeigte  nicht  diesen  Grad  geistiger  Ausbildung, 
wie  man  ihn  bei  andern  jungen  Leuten  von  15 — 16  Jahren 
antrifft  und  selbst  verlangen  kann,   sondern  in  Betreff  ihrer 
Urtbeilsfähigkeit  ist  sie  nicht  über  Kinder  von  10— 12  Jahren 
hinaus. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  die  Rosa  Wüst  nicht  anders 
denn  für  körperlich  und  geistig  gesund  erklärt  werden.  Es 
widerstrebt  fast  dem  moralischen  Bewusstsein  im  Hinblick  auf 
die  furchtbare  Tbat,  die  das  Mädchen  begangen  hat,  und  die 
geringen  Motive,  die  sie  dazu  veranlasst  haben  mögen,  das- 
selbe als  geistig  gesund  zu  erklären.  Getragen  mehr  von 
solchen  subjectiven  moralischen  Erwägungen,  als  geleitet  von 
objeetiver  Beobaehtung  hat  eine  frühere  Zeit  zur  Erklärung 
solcher  ungewöhnlicher  Vorkommnisse  die  Pyromanie  erfunden 
und  darunter  einen  isölirten,  unwiderstehlichen  krankhaften 
Trieb,  Feuer  anzulegen,  verstanden. 

Es  kann  mit  voller  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  es 
keine  Monomanien,  also  auch  keine  Pyromanie  in  obigem  be- 
schränkten Sinne  gebe.  Das  einzelne  Moment,  der  isolirte 
Trieb,  Feuer  anzulegen,  etwas  zu  stehlen,  einen  Andern  um- 
zubringen etc.  existirt  als  psychische  Erankheitsform  absolut 
nicht.  Es  kommen  wohl  solche  Triebe  bei  Geisteskranken, 
also  in  Verbindung  mit  andern  krankhaften  ueuro-psychischen 
Erscheinungen  vor;  dann  machen  aber  nicht  diese  Triebe, 
sondern  eben  die  übrigen  Symptome  die  Geisteskrankheit  aus. 
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Die  Triebe  sind  in  allgemeiner  BedeutoDg  nxat  zubillige,  im 
speciellen  Falle  allerdings  practisoh  wichtige,  aber  ftar  die 
Krankheit  an  und  fttr  sich  nicht  wesentliche  Symptome  der 
Geistesstörang. 

Andere  pathologische  Erscheinungen  sei's  nervöser,  sei's 
psychischer  Natur,  fehlen  ganz  und  gar  in  unserm  Falle,  so 
dasB  wir  die  Annahme  einer  Pyromanie  im  weiteren  Sinne 
ebenfalls  durchaus  zurückweisen  müssen.  Desgleichen  ergeben 
die  Anamnese  wie  die  letzte  Beobachtung  in  gleieher  Weise 
den  Mangel  angeborner,  hervorragender  psychischer  Defecte 
wie  abnormer  nervöser  Symptome,  so  dass  wir  auch  keinen 
Schwachsinn  in  Verbindung  mit  dem  Triebe  Feuer  anzulegen,  * 
gelten  lassen  können. 

Befolgten  wir  nur  einfach  ein  dootrinäres  Verfahren,  so 
mUsste  die  aufgestellte  Frage,  ob  die  Wüst  in  Bezug  auf  die 
begangene  Handlung  zurechnungfähig  sei,  durch  Annahme  der 
geistigen  Gesundheit  und  des  Mangels  an  Schwachsinn  dureham 
in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  —  Doch  wie  es  im 
Leben  keine  absoluten  Grenzen  zwischen  geistiger  Gesundheit 
und  geistiger  Krankheit  giebt,  sondern  zwischen  beiden  Zu- 
ständen allmählige  Uebergänge  bestehen »  ebenso  kann  es  in 
Praxis  und  Wissenschaft  sich  nicht  allein  um  2kurechnnngs- 
fähigkeit  oder  Unzurechnungsfilhigkeit  handeln,  sondern  man 
muss  in  dieser  Beziehung  Grade,  Abstufungen,  Uebergftnge 
anerkennen  und  zur  Geltung  kommen  lassen.  Es  muss  daher 
der  einzelne  Fall  ftir  sich  uuntersucht  und  in  obiger  Richtung 
geprüft  werden. 

Es  handelt  sich  in  unserm  Falle  um  ein  Individuum,  das 
zwar  nicht  aus  einer  Familie  mit  der  Anlage  zur  Geisteskrank- 
heit stammt,  deren  Angehörige  aber  Trinker  sind.  Insbesondere 
soll  dies  auch  vom  Vater  der  Wüst  gelten,  der  nebenbei  noch 
als  leichtsinnig  geschildert  wird.  Wenn  auch  das  Kind  nicht 
von  seinen  Eltern  schlimme  Anlagen  ererbt  haben  sollte,  was 
übrigens  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kindern,  die  von  Trinkern 
abstammen,  in  verschiedenen  Formen  und  Richtungen  vor- 
kommt, so  ist  wenigstens  so  viel  sicher,  dass  es  nicht  vid 
Gutes  sah,  also  durch  Lehre  und  Beispiel  daheim  äicht  zum 
Guten  angehalten  wurde.    In  vielen  Fällen  im  Leben,  in  draen 
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69  sich  ähnlieh  yerbalteii  mag,  ttbernimmt  es  die  Schule,  das 
Fehlende  zu  ergänzen.  In  anserm  Falle  waren  es  zwei  Mo- 
mente, die  binderten,  diese  Correctar  zur  Wirksamkeit  kommen 
zu  lassen.  Einmal  war  es  eine  ungünstige  geistige  Anlage, 
bestehend  in  einem  schwachen  Erinnerungsvermögen,  einer  ge- 
wissen Beschaffenheit  des  Vorstellungslebens,  die  ein  tieferes 
Haften  von  gewonnenen  Eindrücken  nicht  begünstigte,  einer 
zu  grossen  Flüchtigkeit  im  Yorstellungsverlaufe,  Vorschub 
leisten  und  daher  nur  oberflächliche  Associationen  innerhalb 
der  Vorstellungen  ermöglichte.  Zweitens  war  es  die  Ungunst 
der  äussern  Verhältnisse,  die  einen  geregelten,  längeren  Schul- 
besuch des  Mädchens  nicht  erlaubten. 

Diese  angeführten  Momente  brachten  es  mit  sich,  dass 
die  Wüst  es  nur  zu  einem  bescheidenen  Maass  von  Kenntr 
nissen  brachte,  dass  insbesondere  ihre  Verstandes-  und  Ge- 
mithsbildung  sehr  beeinträchtigt  wurden.  Sie  brachte  es  nicht 
zur  Ausbndung  von  höheren  Begriffen,  solchen  religiösen  oder 
rittlichen  Inhalts.  Eine  gewisse  Oberflächlidikeit  und  Leicht- 
fertigkeit blieben  ihr  stets  eigen.  Sie  war  wenig  zum  Denken 
angelegt,  gerade  so  wenig  dazu  gewöhnt  worden,  so  dass  ihr 
psTchisches  Leben  mehr  den  Charakter  des  Instinctiven  als 
de»  Selbstbewussten  erhielt 

Dieses  unreife  Mädchen  ktfbi  in  eine  nichts  weniger  als 
leiebte  Stellung.  Sie  erhielt  die  Aufsicht  über  eine  grösserje 
Anzahl  Kinder,  von  denen  einige  taubstumm  und  geistesschwach 
waren.  Wer  es  weiss,  was  es  heisst,  mit  solchen  unglück- 
Heben  Geschöpfen  umzugehen^  sie  in  Ordnung  zu  halten,  muss 
begreifen,  dass  dies  eine  schwere  Aufgabe  ftlr  eine  vollkommen 
reife,  erfahrene  und  intelligente  Person  gewesen  wäre.  Wie- 
viel mehr  musste  sie  über  die  Kräfte  und  daher  die  Geduld 
des  unreifen,  unerfahrenen,  an  Hilfsmitteln  armen  Mädchens 
hinausgehen.  Ihr  Witz  und  ihre  Geduld  mussten  bei  dieser 
unlösbaren  Aufgabe  bald  genug  erschöpft  werden.  Es  kam 
ihr  daher  der  Gedanke,  ihre  Stellung  zu  verlassen  und  nach 
Haus  zurückzukehren.  Es  kam  der  Tod  der  Mutter.  Einigen 
Eindruck  hat  dieses  Ereigniss  immerhin  auf  das  Gemttth  der 
Rosa  gemacht  Wenigstens  diente  es  nicht  dazu,  das  Mädchen 
zu  trösten  und  zu  beruhigen.    Das  Anerbieten  des  Vaters,  sie 
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nach  Haus  zu  nebineD,  war  uur  ein  neuer  Reiz  für  dai»  an 
sich  schon  gereizte  Gemüthsleben.  Wenn  auch  in  einer  Be- 
ziehung einem  innern  Verlangen  der  Rosa  die  Erfüllung  nahte, 
so  hielt  sie  von  diesem  Schritte  wieder  das  Bewusstsetn  ab, 
dass  sie  in  Verhältnisse  zurückkehren  würde,  die  in  materieller 
Beziehung  viel  ungünstiger  wären  als  ihre  damaligen.  So 
musste  es  kommen,  dass  die  innere  Unruhe  nur  rermehrt,  die 
Unschlüssigkeit  darüber,  was  sie  tbun  sollte,  nur  rergrOssert 
wurde.  Zu  dieser  Zeit  kam  ihr  der  Gedanke ^  anzuzünden. 
Er  kam  plötzlich,  ohne  dass  sie,  nach  Gewohnheit,  dabei  viel 
dachte,  verschwand  wieder,  um,  wenn  es  ihr  „wunderli"  war, 
wiederzukommen.  Es  verband  sich  damit  kein  anderer  (be- 
danke, als  dass,  wenn' das  Haus  abbrannte,  sie  nidit  mehr 
dort  sein  müastc.  Weitere  Associationen  verbanden  sieh  wahr- 
scheinlich nicht  mit  dieser  Vorstellung.  Sd  es  nun,  dass  die 
Wüst  den  ersten  Brand  des  Laubsackes  selbst  aus  Zorn  über 
ihre  Nebenmagd  veranlasste,  sei  es,  dass  das  Kind  des  Herrn 
Ottiker  denselben  angezündet  hatte ,  jedenfalls  voa  diese» 
Moment  an,  nachdem  sie  wirklich  Feuer  gesehen  hatte,  wurde 
die  bis  dahin  vage  Vorstellung  klares,  wirkliches  Bild,  das 
auf  ihr  Triebloben  in  viel  intensiverer  Weise  wirken  musste. 
Nachdem  die  Vorwürfe  ihrer  Umgebung  sie  aufgereial 
hatten,  zündete  sie  zum  zweiten  Male  das  Bett  an.  Zwei 
Male  hatte  sie  nun  verdachtlos  Feuer  gesehen.  Sie  sah,  wdeb* 
eine  furchtbare  Waffe  sie,  das  unbedeutende  Mädefaen,  in  der 
Hand  hatte,  die  Leute,  die  ihren  Zorn  erregteo,  dureb  Schrecken 
zu  strafen.  Es  mag  daneben  auch  die  mädchenhafte  Eitelkeit 
gekitzelt  haben,  dass  sie  diese  Handlungen  verüben  konnte, 
ohne  dass  sie  dabei  ertappt  wurde,  obwohl  mehr  und  mehr 
Alles  nach  dem  Thäter  spähte.  Jedenfalls  ein  ruhiges  Denken 
wird  während  der  Brandtage  bei  ihr  nicht  stattgefunden  haben, 
vielmehr  trotz  ihrer  im  Allgemeinen  nicht  so  leicht  erregbaren 
Gefühlssphäre  war  sie  der  Spielball  unklarer,  widerstreitender, 
heftiger,  unangenehmer  Empfindungen  und  daraus  resultirender 
gemüthlicher  Spannungen.  Sie  zündete  weiter  und  weiter  an, 
und  hätte  möglicher  Weise  auch  das  Haus  noch  angezündet, 
wenn  sie  nicht  zuvor  eingezogen  worden  wäre.  „Sie  wisse 
selbst  nicht,  wie  es  ihr  zu  dieser  Zeit  war,  es  sei  ihr  halt 
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ittimer  so  gewesen,  als  ob  Alles  yerbrennen  müsse;  es  komme 
ihr  so  vor,  sie  sei  zu  der  Zdt  im  Kopfe  nicht  ricbtig  gewesen.^ 
—  Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  sieh  ein  Mensch 
einen  abgelaufene,  heftigen  Affect-Zastand  nicht  mehr  ver- 
gegenwärtigen kann,  weil  er  eben  in  der  ruhigen  Glemttths- 
lage  in  Wirklichkeit  ein  anderer  Mensch  ist  So  mag  es  asch 
bei  der  Wüst  sein,  dass  sie  wii^lieh  nicht  mehr  weiss,  wie 
es  ihr  zu  jener  Zeit  war,  dass  sie  Ober  ihre  damaligen  Gedanken 
und  Empfindungen  weder  sich  noch  anderen  mehr  Rechenschalt 
geben  kann,  dass  es  ihr  im  Vergleich  mit  ihrem  gegenwärtigen 
Zustande  damals  wirklich  „nicht  recht  im  Kopfe  *"  war. 

Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  dieWflst  zu  dieser  Zeit 
geistesgestört  war.  Ich  will  nur  klar  machen,  dass  die  that- 
sächlichen  Verhältnisse  wohl  im  Stande  sein  konnten,  die 
Wüst,  bei  derTJrtheil,  Ueberlegung  und  richtige  Schlussbildung 
an  sich  nicht  hervorragend  entwickelte  Eigenschaften  waren, 
noch  nnfilhiger  zu  machen,  die  Bedeutung  einer  Handlung 
klar  eiuzusehen  und  ihre  Folgen  zu  fiberlegen.  —  Es  könnte 
diese  Darstellung  der  psychischen  Vorgänge  bei  der  Wüst  in- 
sofern Bedenken  erregen,  als  dieselbe  eine  gewisse  Schlauheit 
angewendet  hatte,  um  unertappt  diese  wiederholten  Brand- 
BÜftungen  verursachen  zu  können  und  dabei  selbst  den  Ver- 
dacht auf  Andere  zu  lenken.  Es  will  mir  scheinen,  dass  die 
entwickelte  Schlauheit  nicht  so  gross  war,  dass  vielmehr  nur 
der  Umstand  ihre  sofortige  Entdeckung  verhinderte,  dass  die 
Umgebung  der  Wüst  ferne  davon  war,  dieses  Mädchen  mit 
diesen  furchtbaren  Handlungen  in  Verbindung  zu  bringen; 
haben  doch  wohl  selbst  erst  ihre  eigenen  unbesonnenen 
Aeusserungen  den  Verdacht  auf  sie  lenken  mfissen.  Hat  doch 
erst  ihre  gedankenlose  Unterlassung,  die  aus  der  Küche  ge- 
nommenen Zündhölzchen  von  sich  zu  werfen,  ihre  Verhaftung 
herbeigefbhrt.  Und  gerade  der  Umstand,  dass  sie  die  Brand- 
legungen auch  dann  noch  fortsetzte,  nachdem  der  vermeint- 
liche Urheber,  auf  den  Jeder  und  Jedes  die  schwere  Schuld 
schob,  verhaftet  war,  beweist,  wie  wenig  sie  ihren  Vortheil  be- 
nutzte oder  vielmehr  benützen  konnte,  wie  nicht  Plan  und 
Ueberlegung  maassgebend  waren,  dieselben  vielmehr  als  Acte 
aufgeregten  Geftlhls-  und  Trieblebens  erscheinen  mHssen.  — 
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Ich  eiiaube  mir  auf  eioeo  Umstond  Qoeb  aufmerksan  su 
machen,  der  zur  Beurtheiluog  deg  Falles  niobt  imwiebtig  ist 
Es  ist  der  Usisland,  dass  die  Wüst  fast  nicht  zur  Einsicbt  der 
Tragweite  ihrer  begangenen  Handlung  gehraoht  werden  kann. 
Sie  ist  der  festen  Meinung,  dass  Verbi5r  und  Strafe  schon  zu 
Eade  seien.  Sie  kann  böse  werden  bei  der  Bemerkung,  daas 
ihre  Handlungen  und  deren  Folgen  fttr  sie  noch  nicht  im  richti- 
gen Verhältnisse  zu  einander  stehen.  Mit  vollster  Naivität 
schreibt  sie  einen  Brief  nach  Luzern,  worin  sie  ihre  Kleider 
verlangt,  „da  sie  nicht  mehr  im  Sinne  habe,  zurttckzukonunen, 
sondern  hier  bleiben  wolle,  da  es  ihr  hier  besser  gefalle^. 

Es  scheint  mir  dies  ein  drastischer  Beweis  zu  sein,  dass 
das  Mädchen  unlUbig  war,  die  Folgen  ihrer  Handlung  voraus- 
zusehen. — 

Ich  erlaube  mir  die  einzelnen  Momente  zu  recapitttliren, 
die  mir  geeignet  scheinen,  den  Fall  milder  zu  beurtheilen: 

1)  Nicht  glückliebe  geistige  Anlage — Gedächtnissschwäche, 
elementare  Mängel  der  Vorstellungsthätigkeit. 

2)  Mangelhafte  Erziehung  —  kranke  Mutter,  trunksüchtiger, 
leichtsinniger  Vater. 

3)  Mangelhafte  Schulbildung  in  Folge  lückenhaften  Schul- 
besuchs und  ungünstiger  Anlagen. 

4)  In  Folge  dieser  Momente  mangelhafte  sittliche  und 
Verstandesbildung. 

ö)  In  RtLcksicht  der  Individualität  äusserst  schwierige 
äussere  Verhältnisse  — -  Armuth,  Umgang  mit  schwer 
zu  behandelnden  taubstummen  und  geistig  schwachen 
Kindern. 

6)  Allmählige  Erzeugung  eines  gesteigerten  AffectrZustan- 
des,  der  selbst  das  geringe  Maass  geistiger  und  sitt- 
licher Ueberlegung  nicht  zur  Wirksamkeit  gelangen, 
sondern  die  nachfolgenden  Handlungen  als  mehr  weniger 
unbewusst-triebartig,  gezwungen  erscheinen  lässt. 

7)  Jugendliches  Alter.  Erst  15  Jahre  alt  stellen  sie  ihre 
sittliche  und  intellectuelle  Bildung  nicht  höher  als  Kinder 
von  10—12  Jahren.  — 

Ich  halte  alle  diese  Momente  in  ihrer  gemeinsamen  Wir- 
kung für  geeignet^  einen  Zustand  bei  der  Bosa  Wüst  herbei- 
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zuführen,  der  sie  nur  in  gemindertem  Grade  als  zurechnungs- 
fähig für  die  begangenen  Handlungen  erscheinen  lässt. 

Alle  diese  aufgeführten  Verhältnisse  sind  solche,  die  von 
aussen  an  das  Mädchen  herankamen,  für  die  es  nicht  ganz 
verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Man  kann  sagen,  hätte 
das  Mädchen  eine  ordentliche  Erziehung,  eine  gute  Schulbildttg 
genossen,  wäre  es  unter  einigermaassen  geordneten  Verhält- 
lusaen  aufgewachsen,  es  w^re  nicht  so  unglücklich  geworden « 
als  es  jetzt  ist 

Ich  möchte  der  menschlichen  Gesellschaft  es  als  Schuld 
zuschreiben,  das,  was  Natur  und  Verhältnisse  verhindert  hallen, 
dem  Mädchen  zukommen  zu  lassen;  dasselbe  also  unter  eine 
Umgebung  zu  bringen,  die  in  sittlich-religiöser  und  intellectueller 
Beziehung  dasselbe  fördert,  um  es  auf  diesem  einzig  möglichen 
Wege  wiedeir  zu  eioem  brauchbaren  und  unschädlichen  CUiede 
der  menschlidien  Gesellschaft  werden  zu  lassen. 
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Zur  Frage  der  hypnotischen  Wirkung  der  Milchsäure, 

Von 

Dr.  Franz  Fischer, 

Assistenzarzt  an  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  PforKbcim. 


Preyer^)  hat  im  vorigen  Jahre  auf  Grund  seiner  Theo- 
rie über  die  Ursachen  des  Schlafes  die  Milchsänre  als 
Hypnoticum  empfohlen.  Seine  Ueberlegung  ist  folgende:  Wäh- 
rend bedeutender  geistiger  und  körperlicher  Anstrengungen, 
auf  welche  leicht  Schlaf  folgt,  werden  gewisse  StoflFe  —  so- 
genannte Ermttdungssto£fe  —  gebildet.  Diese  treten  in  das 
Blut  über,  und  durch  die  Ansammlung  derselben  im  Blut  ent- 
steht der  Schlaf.  Im  Schlaf  oxydiren  sich  diese  Stoffe  und 
nach  Yollständiger  Oxydation  derselben  tritt  das  Erwachen 
ein.  Es  lag  somit  die  Frage  nahe,  ob  es  nicht  möglich  sei, 
solche  Ermüdungsstoffe  dem  Körper  einzuverleiben  und  da- 
durch Schlaf  künstlich  hervorzurufen.  Da  unter  diesen  Ermfl- 
dungsstoffen  die  Milchsäure  eine  der  ersten  Stellen  einnimmt, 
so  experimentirte  Preyer  zunächst  mit  dieser  in  der  Form  des 
Natrum  lacticum,  als  dem  Ermüdungsstoff  per  excellence  wie 
er  sich  ausdrückt.  Diese  Versuche  ergaben  positive  Resultate« 
und  Verfasser  bemerkt,  dass  Schläfrigkeit  und  Schlaf  nicht 
nur  nach  Einverleibung  des  Natrum  lacticum  entstünden,  son* 


»J  W.  Preyer^  Vorlaufige  Mittheilung.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissen- 
Schäften  1875,  No.  35 ;  Allg.  med.  CentralZeitung  1875,  No.  65,  Jahres- 
bericht von  Virchow  und  Hirsch  pro  1875,  Bd.  1  pag.  241 ;  femer  Prtytr^ 
Aber  die  Ursachen  des  Schlafes,  Rede  auf  der  49.  Versamrolnng  deatscber 
Naturforscher  und  Aerzte  tu  Hamburg  in  der  allg.  roedic.  Central-ZeifUDg 
1876,  No.  78  und  79  und  Bcrl.  klin.  Wochenschrift  1876  No  99. 
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dem  auch  dann,  wenn  die  Bedingungen  für  dessen  reiobliche 
Bildung  im  Darm  vorhanden  seien.  Zucker,  Milch  etc.  sind 
solche  Stoffe,  welche  die  Bildung  von  Milchsäure  begünstigen. 

Preyer  forderte  die  Aerzte  auf,  bei  entsprechenden  Fällen 
mit  der  Milchsäure  Versuche  anzustellen. 

Dieser  Aufforderung  sind  zunächst  L.  Meyer ')  und  £.  Men- 
del^) gefolgt  Meyer  hat  zuerst  Versuche  mit  subcutanen  In* 
jectionen  des  Natrum  lacticnm  purum  (0,6  Grm.  1—3  Mal 
täglich)  angestellt.  Da  er,  abgesehen  von  den  Uebelständen 
(^schmerzhafte  Beule  unter  der  Haut^),  die  mit  dieser  Appli- 
cationsweise  verbunden  waren  ^  weder  eine  hypnotische,  noch 
lokal  Schmerz  lindernde  Wirkung  dieser  Einspritzungen  con- 
statiren  konnte,  so  ging  er  zur  innerlichen  Anwendung  über. 
Bei  dieser  Darreichungsweise  des  Natr.  lact.  und  später  der 
reinen  Milchsäure  beobachtete  Meyer,  ausser  störenden  Neben- 
v^irkungen  auf  die  Mucosa  des  Darms  eine  beruhigende  und 
hypnotische  Wirkung  des  Mittels.  Mendel,  der  bei  der  inner- 
lichen DaiTeicl)ung  des  Mittels  keine  oder  nur  sehr  unbe- 
stimmte Erfolge  erzielte,  versuchte,  dasselbe  in  Form  des  Clys- 
ma's  dem  Körper  einzuverleiben.  Die  Resultate,  die  er  auf 
diese  Weise  erzielte,  forderten  dringend  zu  weiteren  Versuchen 
auf.  Konnte  ja  Mendel,  als  er  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes 
einige  Indicationen  für  dies  neue  Mittel  aufstellte,  unter  die- 
sen dasselbe  nicht  allein  zur  Beruhigung  von  Qeisteskrauken  etc. 
sondern  sogar  „zum  Versuch  der  methodischen  Anwendung  zur 
Beseitigung  gewisser  psychischer  Krankheiten,  bei  denen  jedoch 
eine  präcisere  Stellung  der  Indication  der  Zukunft  vorbehalten 
bleiben  muss^,  empfehlen! 

Später  hat  dann  Erler ')  über  seine  Besultate  mit  der  in* 
nerlichen  Anwendung  des  Natrum  lacticum  berichtet.  Diesel- 
ben sind  im  Ganzen  negativer  Art 


')  L  Mejfer,  Zur  Schlaf  machenden  Wirkung  des  Natr.  Uotic.  Virchwf's 
Arch.  f.  pathol.  Aoat.  etc.  Bd.  66  Heft  1  und  AUg.  med.  Central-Zeitung 
1876,  No.  16. 

*)  E.  Mendel,  Deutsche  med.  Wehschrft.  1876,  No.  17  und  Allg.  med. 
Centrtl-Zeituog  1876,  No.  38. 

')  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1876,  No.  37  und  Allg.  med. 
Central-Zeituog  1876,  No.  74. 
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Bei  den  Versuchen,  die  ich  mflt  College  Otto  in  hiesiger 
Irrenanstalt  über  die  hypnotische  Wirkung  der  Milchsäure 
respective  des  Natr.  lact.  Angestellt  habe,  haben  wir  uns  vor- 
erst genau  an  die  Vorschrift  Menders  gehalten.  Letzterer 
injicirte  als  Clysuia  eine  Mischung  von  Milchsäure  und 
Wasser,  der  er  soviel  Natr.  carbon.  zusetzte,  bis  die  Flftssig- 
keit  neutral  rcagirte.  Da  es  experimentell  festgestellt  ist,  dass 
die  Flüssigkeit  eines  lüfusionsclysma's  nach  der  Methode  von 
Simon  und  Hegar  durch  langsames  Einfliessenlassen  höher  in 
den  Dickdarm  hinaufdringt,  als  bei  der  gewöhnlichen  Appli- 
cattensweise  mit  der  Klystierspritze,  so  laben  wir  meist  nach 
dieser  Methode  von  Simon  und  Hegar  die  Flüssigkeit  einflies- 
sen  lassen.  Die  einzelnen  Details,  die  dabei  in  Betracht 
kommen,  berühre  ich  nicht  näher.  Einige  Clysmata  wurden  auch 
mit  der  Klystierspritze  applieirt.  Der  Grund,  warum  Mendel 
der  Mischung  von  Milchsäure  und  Wasser  soviel  Natr.  carbon. 
zusetzte,  bis  die  Flüssigkeit  neutral  reagirte,  liegt  darin, 
ddss  er  behan))tet,  die  reine  Milchsäure  wirke  selbst  in 
sehr  diluirtem  Zustand  immer  noch  als  Irritans  anf  die 
Schleimhaut  des  Rectums.  Wir  haben  deshalb  bei  unsem 
ersten  Versuchen,  deren  Resultate  ich  hier  wiedergebe,  von  der 
Anwendung  der  reraen  Milchsäure  Abstand  genommen. 

In  der  Dosis  sind  wir  bis  zu  35  Gramm  gestiegen,  ohne 
auch  nur  die  mindeste  schädliche  Nebenwirkung  zu  sehen.  Mit 
5  Gramm  beginnend,  sind  wir  altmtlich  von  5  zu  10,  15  etc. 
Gramm  gestiegen.  Bei  deti  erwähnten  Inftislonsclysmata  kam 
es  niemals  vor,  dass  die  Flüssigkeit  gleich  wieder  heraus- 
gedrückt wurde,  wohl  aber  bei  den  naeb  der  gewöhnlichen 
Methode  mit  der  Klystierspritze  applfeirten.  Solche  Fälle,  bei 
denen  nur  ein  kleinst  Tbell  der  FHlssigkeit  im  Ktfrper  zurück- 
blieb,  habe  ich  natürlich  nicht  mitgerechnet. 

Mit  der  innerlichen  Anwendung  der  Milchsäure  als  Li- 
monade mit  hohem  Zuckergehalt  und  beträchtlicher  Verdünnung 
mit  Wasser  haben  wir  eine  Versuchsreihe  begonnen,  müssen 
uns  aber  vorerst  noch  jeden  Urtheils  darüber  enthalten.  Ein 
leerer  Magen,  der  gewissermaassen  eine  conditio  für  die  volle 
Wirkung  des  Mittels  darstellt,  ist  nicht  immer  leicht  ku  ver- 
Bchaffen. 
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Die  bis  jetzt  bekannten  Resultate  ttber  die  subcutane  In» 
jeetion  des  Natr.  lact.  von  L.  Meyer  ermuntern  nicht  zu  wei- 
teren Experimenten.  Doch  wird  uns  dies  nicht  abhalten  iu 
geeigneten  Fällen  auch  diese  Applicationsweise  zu  versuchen. 
In  unsem  Versuchen  handelte  es  sich  nur  um  die  Beruhigung 
aufgeregter  Creisteskranker  der  vei*schiedensteu  Formen.  Ich 
tfaeile  in  Ktirze  einige  Fälle  mit: 

1.  Ij.  Schmidt,  Verrficktheit  mit  Paroxysmen  voo  grosser  Heftigkeit, 
die  sich  bis  zDr  Tobsucht  steigert.  Vcrfolgoogswabn.  2  Gramm  Chloral, 
Opiam,  auch  je  nach  der  Indication  Tr.  digital,  äther.  wirken  immer  bo> 
rnhigend  anf  den  Kraoketa.  In  einem  solchen  Paroxysmus  erhält  der  Kranke 
am  Morgen  des  26.  Mai  15  Gramm  Natr.  lact.  Wfthrend  er  am  Morgen 
noch  sehr  erregt  ist,  uinherläuft  und  ununterbrochen  Tor  sich  hin  spricht, 
liegt  er  Nachmittags  rahig  in  leichtem  Schlummer  auf  einer  Bank.  In  der 
Nacht  Torhält  er  sich  ebenfalls  ruhig.  Am  Morgen  des  27.  wieder  etwas 
mehr  aufgeregt,  doch  ist  die  Unruhe  bei  weitem  nicht  mehr  so  stark  wie 
gestern  Morgen.  Um  10  Uhr  15  Gramm  Natr.  lact.  Gegen  Abend  wird 
Pat.  gans  ruhig  und  spricht  verständig  —  der  Parozysmus,  der  seit 
ca.  10  Tagen  bestand,  bort  auf.     Der  Kranke  schlief  während  des  Tages  nie. 

2.  J.  Kramer,  Katatonie  nach  Kahlbaum  im  Stadium  des  Blödsinns. 
Rahe  und  Aufregung  wechseln  ab.  Während  der  Aufregung  läuft  und 
spriDgt  der  Kranke  umher,  macht  die  verschiedensten  Stellungen  und  Be- 
wegungen, wird  sogar  manchmal  aggressiv,  predigt  fortwährend  unverständ- 
liche Dinge.  In  einer  solchen  Periode  der  Aufregung  erhält  Pat.  öfter  30 
bis  35  Gramm  Natr.  lact.  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Die  Unruhe  bei  Tag 
und  Nacht  dauert  in  gleicher  Weise  fort.  Einmal  war  Kramer  sogar,  nach- 
dem er  am  Abend  suvor  35  Gramm  Natr.  lact.  bekommen  hatte,  in  der  Nacht 
nicht  einen  Augenblick  ruhig  und  brach  sein  Bett  ab. 

3.  Bflrkle,  Blödsinn  mit  AufregUngssuständen,  in  welchem  der  Kranke 
öfter  10—20—30  Gramm  Natr.  lact.  gan*  ohne  alle  hypnot.  Wirkung  erhielt; 
2.  B.  Versuch  am  25.  Mai:  Pat.  schon  seit  einigen  Tagen  in  gro.sser  Auf- 
regung, ballucinirt  viel  (bes.  Gebörshallucinationen) ,  schreit  oft,  spricht 
vor  sich  bin  und  wird  öfter  gegen  den,  der  gerade  neben  ihm  sitzt,  gewalt- 
tbätig.  Nachmittags  10  Gramm  Natr.  lact.  Aufregung  daueH  in  gleicher 
Weise  während  des  ganzen  Tages  fort,  Pat.  wurde  während  des  Nachmittags 
wiederholt  gegen  andere  gewaftthätig,  offenbar  in  Folge  seiner  IlaTlucinatloncn, 
kein  Schlaf.  Abends  20  Gramm  Natr.  lact.  In  der  Nacht  vom  25.  auf  den 
26.  Mai,  in  welcher  er  wie  gewöhnlich  sich  ruhig  verhalten  hatte,  Entleerung 
einer  grossen  Quantität  Urin.  2  Gramm  Chloral  beruhigen  den  Kran- 
ken meist. 

4.  Dreffuss,  Epilepsie  mit  häufigen  Paroxysmen  von  grosser  Auf- 
regung, in  welcher  der  Kranke  sich  am  1 5.  September  befand.  Er  läuft  den 
ganien  Tag  uostät  umher,   hat  nirgends  Ruhe,  zerreisst  seine  Kleider  und 
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verlangt  gleich  wieder  andere,  schlligt  plötsiich  die  Fenster  eiu  etc.,  dabei 
rotber  heisser  Kopf,  freqiiente  Hersaction,  voller  CarotideopnU.  Noch  am 
Morgen  20  Gramm  Natr.  lact.  Darauf  bleibt  die  Aufregung  den  ganien  Tag 
auf  der  gleichen  Höhe.  Kein  Schlaf.  Subcutane  Morphiuminjcctionen  wirken 
stets  beruhigend. 

5.  Spohn,  Dementia  paralytioa  im  leisten  Stadium.  Der  Kranke  geht 
in  der  Nacht  oft  aus  dem  Bett,  poltert,  an  die  Thöre,  schreit  plötsiich  lant 
ganz  unartikulirte  Laute  hinaus  (oft  förmliches  Gebrüll)^  und  stört  dadurch 
die  Ruhe  der  Abtheilung  sehr.  Er  erhält  deshalb  öfter  Abends  2  Gramno 
Chloral,  worauf  er  im  Bett  bleibt,  ruhig  ist  und  auch  Stunden  laug  schllft. 
An  die  Stelle  dieser  abendlichen  Chloraldosis  wurde  einige  Zeit  das  Natr. 
lact.  in  der  Dosis  von  20  —  30  Gramm  gesetzt.  Pat.  war  in  den  Nächten, 
nachdem  er  Abends  zuvor  Natr.  lact.  erhalten  hatte,  stets  unruhig  und  laut 
und  wurde  von  der  Nachtwache  nie  schlafend  getroffen. 

6.  L.  Lang,  Blödsinn  mit  Aufregungszuständen  Eines  Tage«,  als 
Patient  sich  in  heftiger  Aufregung  befand,  erhielt  er  15  Gramm  Natr.  lact. 
Pat.,  der  vorher  fortwährend  laut  schrie,  umhersprang,  sich  auf  den  Kopf  stellte, 
Burzelbäume  scbKig  etc ,  wurde  sofort  ganz  ruhig  und  blieb  fast  immer  ao 
einem  und  demselben  Ort  stehen,  schlief  aber  nicht.  Dies  Experiment 
wurde  zweimal  wiederholt,  jedes  Mal  unter  heftigem  Widerstreben  des  Krai»- 
ken  und  hatte  immer  denselben  Erfolg.  Da  jedoch  der  Verdacht  nahe  lag, 
dass  bloss  der  psych.  Factor  d.  h.  die  Angst  vor  einem  Clysma  den  Kranken 
einschüchterte,  so  Hess  ich  ilim  während  eines  späteren  Aufregungszostande« 
ein  Clysma  von  lauwarmen  Wasser  geben.  Der  Erfolg  war  der  gleiche. 
Sofort  trat  Ruhe  ein  und  der  Kranke  blieb  den  ganzen  Tag  ruhig.  Wie 
früher  bewegte  er  sich  auch  jetzt  nicht  von  dem  Platze. 

7.  Magdalena  Braun  —  Blödsinn  mit  Sinnestäuschungen  und  Auf- 
regung. —  Versuch  am  24  Mai.  —  Leiert  den  ganzen  Tag  in  monotoner 
Weise  einige  verwirrte  Worte  herunter,  dazwischen  heftig  aufgeregt,  lant 
schimpfend  und  sich  wehrend  gegen  Gesichtstäuschungen;  ganz  unzugäng- 
lich. Erhält  Abends  8  Uhr  10  Gramm  im  Clystier.  —  Die  Unruhe  dauert 
in  gleicher  Weise  fort  und  zwar  die  ganze  Nacht  hindurch,  ohne  jeglichen 
Schlaf.  Auch  sonst  sehr  häu6g  Nachts  laut,  Morph,  wirkt  nicht,  ChlorU 
bringt  Schlaf. 

8.  Nopper,  hallucinatoirische  Verrücktheit  religiösen  Inhalts  mit  stark 
erotischer  Färbung  und  sexueller  Erregung.  —  Versuch  am  27.  Mai.  ^ 
Steht  starr  auf  einem  Platze,  anhaltend  gen  Himmel  schauend,  im  hallac. 
Verkehr  mit  dem  himmlischen  Mutterle,  das  sie  oben  sieht  und  hört;  spricht 
lispelnd,  weint  viel,  hat  für  ihre  Umgebung  nicht  die  geringste  Aufmerk- 
samkeit, onanirt  schamlos.  Erhält  um  1  Uhr  9,0  als  Simon- Hegar*sche  In- 
fusion.  Das  Clystier  bleibt  bei  ihr,  aber  der  Znstand  ändert  sich  während 
des  Nachmittags  gar  nicht.  Kein  Schlaf.  Versuch  am  28.  Mai.  War  in 
der  Nacht  vom  27.  bis  28.  gar  nicht  im  Bett,  stand  thcilweise  am  Fenster, 
zum  Himmel  aufschauend,  theils  rutschte  tiie  auf  dem  Boden  herum,   trank 
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Urin.  —  Erhält  VormitUgs  11  Ubr  10  Gramm  and  Abends  5  Uhr  5  Gramm 
gana  wie  am  Tage  zuTor.  Beide  Clystiere  waren  wirkangslos.  Der  Zastand 
der  Krauken  war  nach  wie  vor  der  gleiche  und  die  folgende  Nacht  schlaflos 
und  unruhig  wie  die  vorhergegangene. 

9.  Wick.  —  Periodische  Manie.  —  Grössle  Ideenflucht  mit  Incoharcnz; 
spricht  anhaltend;  expansive  Stimmung  mit  nnraotivirtero,  rapidem  Weehsel 
von  aosgelaasener  Heiterkeit  zu  Gereistheit  ond  Heftigkeit  mit  Neigung  sa 
Gewaltthätigkeit  und  Zerstörungssucht.  Versuch  am  28  Mai.  Erhält  Mittags 
II  Uhr  15  Gramm  im  Infusionsdysma  und  da  dies  gäntlich  wirkungslos 
blieb  Abends  5  Uhr  nochmals  ein  Gleiches  von  10  Gramm. 

Bei  beiden  vorhergenannten,  Nopper  und  Wick,  wurde  der  gleiche  Ver- 
such mit  je  einmal  10  Gramm  im  Clystier  am  29.  Mai  wiederholt.  Der  Zu- 
stand der  beiden  war  wie  oben  geschildert.  Das  Clystier  auch  diesmal 
gäoslich  wirkangslos. 

10.  Eva  Di  ehm.  Epilepsie.  Seit  längerer  Zeit  in  fast  anhaltender 
hallucinator.  Aufregung  mit  Angst  vor  schwarsen  Männern,  Teufeln,  Feuer 
u.  dgl.  m.  Durch  Chloral  bisher  beruhigt.  Versuch  am  11.  Septbr.  Durch 
ein  zweislündiges  Bad  mit  kalten  Umschlägen  äusserlich  etwas  ruhiger, 
aber  verdriessliches ,  ängstliches  und  ärgerliches  Wesen,  die  vollständige 
Hingsbe  an  ihre  Hallucin.  dauert  fort.  Durch  jede  äussere  Ansprache  er^ 
regt,  abweisend«  Schlägt  noch  zeitweilig  den  Kopf  an  die  Wand.  Erhält 
Nachm.  2  Uhr  ein  Clystier  10,0.  Um  3V4  Uhr  noch  gleicher  Zastand; 
trinkt  ihren  Kaffee  nicht.  Um  4Va  Uhr  trinkt  sie  ihren  Kaffe  und  ist  nun 
ganz  ruhig,  spricht  freundlich  mit  der  Umgebung;  spricht  ganz  unbefangen 
über  ihre  Hallucinationen.  Abends  wird  sie  ausgelassen,  mnthwillig.  Nachts 
guter  Schlaf.  Am  andern  Morgen  wieder  mehr  ängstlich,  ganz  benommenes, 
eigensinniges  Wesen. 

Dieselbe  zeigt  am  12.  Septbr.  äosferlicb  Rahe,  will  aber  nicht  in  den 
Uof  gehen,' sondern  bleibt  allein  im  Saal;  sitzt  trflbsinnig  auf  denr  Fei^ter- 
sims;  giebt  keine  Antwort;  endlich  klagt  sie,  sie  habe  solche  Angst,  sie 
glaube  sie  werde  umgebracht,  in's  Wasser  geworfen;  bleiches,  verstörtes 
Aussehen.  Erhält  um  27a  Uhr  Clystier  von  15  Gramm  N.  1.  Ohne 
Wirkung;  die  ängstliche  Aufregung  steigert  sieh  im  Lanfe  des  Nach- 
mittags zu  bedeutender  Höhe,  so  daas  die  Kranke  schreit,  beult  und  schimpft, 
den  Kopf  gegen  die  Wand  schlägt,  nirgends  Rahe  flndet  etc- 

11.  Brunekant,  Blödsinn  mit  fast  anhaltender  Aufregung,  in  der 
sie  unverständlich  schimpft,  laut  schreit,  weint,  häufig  agressiv  und  ge- 
waltthätig  wird.  Selten  Schlaf,  meist  die  ganze  Nacht  laut.  Chloral 
beruhigt. 

Versuch  am  30.  Septbr.  —  Abends  5  Uhr  20,0  Gramm  N.  I.  im  Clystier. 
Dasselbe  bletibt  bei  ihr.  Keine  Wirkung;  in  der  Nftoht  anhaltend  ladt  wi6 
sonst.     Keip  Schlaf. 

Die  Epikrise  zu  den  yorliegenden  11  Fftllen,  denen  wir 
noch  eine  grössere  Anzahl  beifügen  könnten ,   kann  kurz  gre- 
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fiasst  werden.  Nicht  einDoral  sahen  wir  nach  dem  Clysma 
efne  Beruhigung  oder  Schlaf  eintreten,  woflftr  wir  die  Milch- 
säure verantwortlich  machen  könnten.  Bei  Schmidt  (Fall  1) 
schien  das  Medicament  anfangs  wirklich  beruhigend  zu  wir- 
ken,  allein  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Kranke  gewöbolich 
am  Ende  eines  Paroicysmus  ein  oder  zwei  Tage  lang  schläft 
oder  schlummert,  so  müssen  wir  uns  sagen,  dass  wir  gerade 
diesen  Zeitpunkt  getroffen  haben^  wo  die  Aufregung  von  selbst 
aufgehört  hätte  und  der  Kranke  auch  ohne  Milchsäure  ge- 
schlummert haben  würde.  Auch  aus  der  Dauer  des  vorher- 
gegangenen Aufregungszustandes  können  wir  den  Schiusa  nicht 
ziehen,  dass  derselbe  abgekürzt  wurde,  denn  die  Paroxysmen 
sind  bald  von  längerer,  bald  von  kürzerer  Dauer.  Freilich 
gehört  ein  zehntägiger  Paroxysmus  zu  den  leichtesten. 

Zu  dem  Fall  Lang  (6.)  ist  eine  Erklärung  nicht  noth- 
wendig.  Er  richtet  sich  von  selbst.  Bei  Diehm  (10)  moss 
ich  bemerken  y  dass  solche  vorübergehende  plötzliche  Aende- 
mngen  des  Zustandes  wie  am  11.  September  oft  von  selbst 
eintreten.  Es  darf  daher  aus  dem  post  hoc  nicht  propter  hoc 
geschlossen  werden.  Wie  wir  sehen,  trat  auch  bei  einem 
späteren  Versuch  nicht  die  mindeste  Beruhigung  ein. 

In  allen  übrigen  Fällen  trat  niemals  Beruhigung  oder 
Schlaf  nach  dem  Clysma  ein. 

Eines  will  ich  aber  nicht  vergessen.  Bei  Bürkle  (Fall  3) 
wurde  die  Urinsecretion  entschieden  gesteigert.  Das  Bett  des 
Kranken  war  am  Morgen  des  nächsten  Tages,  nachdem  er 
Abends  zuvor  ein  Clysma  von  20  Gramm  Milchsäure  bekommen 
hatte,  total  durchnässt  und  das  Geschirr,  das  unter  dem  BetI 
befestigt  ist,  war  ganz  angeflillt  mit  Urin.  Der  Kranke  hatie 
Tags  zuvor  nicht  etwa  mehr  Flüssigkeit  zu  sich  genommen 
als  gewöhnlich.  Gleichzeitig  will  ich  beifügen,  dass  ganz  das 
Gleiche  sich  bei  einem  anderen  Kranken  ereignete,  der  uns 
zu  Versuchen  mit  der  innerlichen  Anwendung  der  Milchsäure, 
deren  Resultate  wir  später  geben  werden,  diente.  Bei  diesem 
haben  wir  auch  eine  vermehrte  Speiehelseoretion  beobaoblel. 
Bei  einer  weiblichen  Kranken  ereignete  sich  gerade  das  Gegen- 
theil.  Naeh  einer  abendlichen  Dosis  von  10  Gramm  Milebsäure 
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ionerlich  Hess  dieselbe  in  der  ganzen  Nacht  keinen  Tropfen 
Urin,  was  bei  dieser  bisher  noch  nie  vorkam. 

Besondere  Einwirkungen  der  ,Mi1ch8äure  (nach  der  ge- 
nannten Methode  applicirt)  auf  Respiration,  Circulation,  Tem- 
peratur und  Darmtractus  sind  uns  nicht  aufgefallen. 

Wir  glauben  daher  zu  folgendem  Ausspruche  berechtigt 
zu  sein:  Die  Milchsäure,  nach  der  Angabe  von  Mendel 
als  milchsaures  Natron  in  Form  eines  Clysmas  in 
der  Dosis  von  10 — 35  Gramm  dem  Körper  einver- 
leibt, ist  nicht  im  Stande  Beruhigung  aufgeregter 
Geisteskranker  oder  Schlaf  zu  bewirken. 

Zum  Schluss  sei  mir  noch  die  Bemerkung  gestattet,  dass 
wir  eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  mit  der  innerlichen  An- 
wendung der  Milchsäure  begonnen  haben  und  damit  bis  jetzt, 
wenn  geringe,  so  doch  positive  Resultate  erzielt  haben.  Wir 
wervleB  utw  darfiber  später  aussprechen. 
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lieber  Ikwiisstseinsschwankungen« 

Von 

Dr.  Otto  maller, 

Director  der  HeilaoBtalt  für  Nervenkranke  in  BUnkenburg  i.  U. 


Die  Phänomene  des  Bewusstseins  sind  von  jeher  sowohl 
von  Aerzten  als  Laien  mit  besonderem  Interesse  beobachtet 
and  stndirt  worden,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  über  die 
physiologischen  Bedingungen  seiner  Schwankungen  auch  nur 
dürftigen  Aufschluss  zu  erlangen. 

Bewusstlos  treten  wir  in  das  Leben  ein,  sind  es  Jahre 
lang  während  der  ersten  Zeit  unserer  Kindheit:  aus  kleinen 
Anfängen  entwickelt  sich  allmälig  unser  Bewusstseinsleben 
bis  zu  seiner  vollsten  Entfaltung  in  der  BlUthe  der  Jahre, 
um  dann  langsam  quantitativ  und  qualitativ  wieder  abzuneh- 
men. Die  letzten  Jahre  des  Greisenalters  verlaufen  häufig 
wieder  in  einem  Zustande  der  Bewusstlosigkeit,  des  reinen 
animalen  Vegetirens.  —  Schwankungen  des  Bewusstseins  zeigt 
in  normaler  Weise  jeder  Tag  unseres  Lebens:  wir  legen  uns 
Abends  zur  Ruhe,  unser  Bewusstsein  erlischt,  die  verschiedenen 
Phasen  des  Traumlebens  durchlaufend,  im  tiefen  Schlafe  voll- 
ständig. 

Was  das  Bewusstsein  an  sich  ist,  wie  es  zu  Stande  kommt, 
wissen  wir  nicht,  wie  ja  überhaupt  das  Wesen  der  Dinge  on- 
erforschbar  bleibt. 

Wirkliches  Bewusstsein  zeigt  nur  der  Mensch;  es  setzt 
ihn  in  den  Stand,  vernünftig  zu  denken  und  zu  handeln,  die 
Folgen  seiner  Handlungen  einzusehen.     Es  ist  der  Vorzog, 
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den  er  vor  den  Thieren  gemesst,  das  kostbarste  Attribut  mensch- 
licher seelischer  Existenz:  es  bildet  das  geistige  Band,  wel- 
ches die  Menschheit  vereint,  ihr  die  Welt  des  Schönen,  Edlen, 
Guten  erschliesst. 

Der  Bewusstseinsinhalt  ist  ein  quantitativ  und  qualitativ 
verschiedener.  Er  variirt  je  nach  Alter,  Geschlecht,  Bildung. 
Einem  Jeden  wird  die  Aussenwelt  in  individuell  verschiedener 
Form  bewusst,  ein  Jeder  construirt  sie  sich  nach  seiner  Art. 
Welche  Verschiedenheit  in  dieser  Beziehung  zwischen  dem 
Bewohner  des  inneren  Afrika's  und  dem  gebildeten  Europäer! 

Man  sollte  sich  fast  fragen,  ob  bei  den  niedrigen  For- 
men menschlicher  Entwickelung  Überhaupt  noch  von  einem 
bewussten  Denken  und  Handeln,  von  einem  vcrständn  issvollen 
Begreifen  die  Rede  sein  könne,  oder  ob  nicht  hier  noch  rein 
inpnlsive  Seelenvorgänge  stattfinden. 

Das  Fundament  des  Bewusstseins  wird  gebildet  ^urch 
eine  Summe  gewonnener  Erfahrungen,  Kenntnisse,  Empfin- 
dungen, Gewöhnungen,  die  dem  Einzelnen  sein  bestimmtes 
geistiges  Gepräge,  seinen  Charakter  {xaQaaoeiv)  verleihen  und 
seinen  Unterschied  von  anderen  seines  Gleichen  bedingen« 
Die  Elemente  desselben  sind  nicht  in  beständiger  Thätigkeit, 
aber  sie  componiren  in  latenter  Weise  den  Bewusstseinsinhalt, 
um  an  dem  Denkprocesse  in  wechselnder  Form  und  Gestalt 
Theil  zu  nehmen.  Das  Bewusstsein  der  Gegenwart  ist  eine 
beständig  sich  verändernde,  eine  werdende  Grösse;  bald  sind 
es  sensitive,  bald  sensuelle,  bald  motorische  Lebensäusserun- 
gen,  welche  auf  einander  folgen  und  sich  in  bewusster  Form 
auslösen. 

Fassen  wir  die  pathologischen  Bewusstseinsschwankun- 
gen  in  das  Auge,  welche  uns  als  Psychiater  besonders  interessiren, 
so  giebt  es  zunächst  Alienationen,  bei  welchen  das  Bewusst- 
sein ganz  oder  temporär  erloschen  sein  kann. 

Hier  sind  es  namentlich  die  schwereren  Formen  cerebraler 
Leiden,  bei  welchen  von  einem  völligen  Schwinden  des  Be- 
wusstseins die  Bede  sein  kann.  Zahlreiche  Formen  secundärer 
und  paralytischer  Geistesstörung  bestehen  und  verlaufen  in 
dieser  Weise.  Temporär  erloschen  ist  das  Bewusstsein  bei 
der  grossen  Gruppe  epileptischer  und  transitorischer  Fsj^ehosen^ 
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b0i  «wftr.R^be  acuter  und  Qbrouwcher  Deliriöii,  beim  Tjpbuä, 
Alkjoh0lii9mua>  unter  4eni  J6mfluÄ$e  vpn  Gifteu,  Kohlenoxyd- 
gasf  u,  9-  w. 

Den  Gegensatz  zu  diesen  Psychosen  bildep  di^uigen, 
bei  w^lebeu  eiQe  krankhafte  Steigerung  deß  Bcwnsst- 
peinsl^bens  stattfindet.  £$  giebt  ein^  Reihe  von  Eauilta- 
tii^nsKußtänden,  einzelne  Formen  von  Manie,  Hysterie^  selbst 
von  MßlanchoUft  activa,  welche  hierher  gehören. 

Mehrere  Gifte,  ferner  Thee,  CaflFee,  Wein  bedingen  eine 
Erregung  der  psychisohen  Functionen  u^id  diamit.eine  Weige- 
rung der  obigen  Art. 

Zwischen  diesen  SoI| wankungen  d^  Bewusstseins  nach 
der  negativen  und  positiven  Seite  hin  bewegt  aiph  daa  ge- 
sammfce  Gebiet  pgjychischer  Leiden. 

Schwankungen  im  Empfinden,  Denken,  Wojlen  cbarakte- 
risiren  die  ersten  Abweichungen  von  def  Norm  psychischer 
Gesundheit  Bereits  im  Entwickeluqgsstadium  psychischer 
Leiden  pflegen  sich  dieselben  unter  dem  Einfiusi^  von  Schlaf- 
losigkeit  einzustellen,  der  Gegensatz  zwischen  Tag-  und  Nacht- 
leben verwischt  sich,  die  geistiige  Frisch^  geht  verloren.  Er- 
regungs-  und  Schwächezustände  wechseln  mit  einander  ab. 
Später  2e%en  sieh  qualitative  Veränderungen  dea  Bewusst- 
seinsinhalts,  Fälschungen  desselben,  Verlust  der  .Objectivität 
uxkI  des  Krankheitsbewusstseins.  Der  normale  Ablauf  des 
pi^chisciien  Lebens  wird  immer  mehr  und  mehr  geatdrt,  es 
entwickelt  sich  ein  Traumleben,  in  welchem  das  Interesse  fär 
alles  Andere,  was  sonst  gern  den  Geist  beschäftigte,  das  Ge- 
müth  erfreute,  zu  Grunde  gebt.  Es  erschöpft  sich  in  einzelnea 
fixirten  Vorstellungen,  die  mit  dämonischer  Macht  aUen  ande* 
ren  Impulsen  gegenüber  das  Feld  behaupten. 

Die  in  dieser  Wei^e  krankhaft  afficirten  Nervenelemente 
functioniren  längere  oder  kürzere  Zeit  in  solch*  abnormer 
Weise,  das  KrankheitsbUd  wird  allmälig  ein  mehr  und  mehr 
stabiles,  das  psychische  Wohlbefinden  hebt  sich  oft  wieder, 
je  mehr  der  geistige  Verfall  nnd  damit  auch  in  den  späteren 
Stadien  der  Dementia  eine  fortschreitende  quantitative  Be- 
schränkung und  Veränderung  des  Bewusstseins  eintritt 

Das  reiche  Feld  der  Beobachtung,  welches  in  dieser  Be- 
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Ziehung  die  verscbiedenen  Irrseinsformen  bieten,  kennt  ein 
Jader  von  uns  aus  eigener  Erfahrung. 

Fragen  wir  nun  nach  den  physiologischen  Bedingungen 
derartiger  Schwankungen  des  Bewusstseins  und  beantworten 
uns  die  Frage,  welche  Veränderungen  zeigt  der  menschliche 
Organismus  dem  beobachtenden  Arzte  beim  Eintritt  derartiger 
Zustände. 

Wir  würden  der  Physiologie  sehr  dankbar  sein,  könnte 
sie  uns  in  exacter  Weise  hierüber  Belehrung  verschaffen.  lo 
erster  Reihe  ist  es  unbedingt  das  Gefässsystem,  welches  wir 
gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  gezogen  sehen. 

Von  psychiatrischer  Seite  ist  namentlich  durch  die  inter- 
essanten Untersuchungen  tob  Wol/f  festgestellt,  dass  ganz 
specifisehe  Veränderungen  der  Energie  des  Herzens  und  in  der 
Elasticität  der  Gefässwandungen  bei  Geistesstörungen  vorhan- 
den sind.  Der  Pulsus  tardus  des  Geisteskranken  ist  ein  von 
dem  Gesunden  völlig  verschiedener,  er  ist  analog  dem  Pulse 
des  Schlafenden«  Wir  sehen  bei  dem  Kinde,  dessen  Fonta- 
nellen noeh  nicht  gesohlossen  sind,  mit  dem  Eintritte  des 
Schlafes  das  Gehirn  zusammensinken. 

Wir  müssen  den  Schlaf,  soweit  wir  bei  dem  Zustande* 
kommen  desselben  das  Gefässsystem  beobachten,  auf  eine 
Abnahme  des  intrac^aniellen  Druckes  zurückführen.  Wenn 
dieser,  wie  z.  B.  in  einer  Ohnmacht,  durch  eine  Unterbrechung 
der  Herzthätigkeit  plötzlieh  nachlässt,  tritt  dieser  dem  Schlafe 
analoge  Zustand  und  damit  eine  Unterbrechung  des  Bewusst^ 
seins  sogleich  ein. 

Neuere  Untersuchungen  haben,  wie  wir  auch  in  der 
allgemeinen  Sitzung  von  Preyer  gehört  haben,  ergeben,  dass 
auch  chemische  Vorgänge  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
müssen.  Wir  hoffen,  dass  die  Zukunft  uns  weitere  Aof^ 
klärungen  über  den  Schlaf  bringen  und  damit  ein  genaues 
physiologisches  Verständniss  auch  Über  die  pathologischen 
Bewusstseinsalienationen  ermöglichen  wird. 
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Von 

Dr.  Stob, 

k.  k.  8aiHtätffrath  and  Director  der  IrrenansUlt  in  HtU  (TyrolV 


Im  deatsohen  Kalender  des  Johannes  Königsberger  (Be- 
gtomoDtanas)  von  1513  lese  ich  Folgendes:  „Weon  ein  Kind 
im  Zeiehen  der  Venus  geboren  wird,  so  wird  es  furchtbar  geil 
und  unkeusch.  Ist  es  eine  Tochter,  so  ist  zu  besorgen^  sie 
werde  eine  thörichie  Frau.  Der  Menseh  ist  gewöhnlich  kalter 
Natur,  hat  zu  Niemanden. eine  rechte  Liebe,  giebt  einen  um 
den  anderen  hin  und  ist  weitschweifig  in  seinen  Sinnen.  Ist^s 
ein  Mann,  so  wird  er  den  Weibern  lieb,  isfs  eine  Frau,  so 
wird  sie  den  Männern  lieb.  Es  sind  weiche  Leute  und  in 
wissenschafUichen  Dingen  zweifelhaft,  sie  bleiben  aber  doefa 
nicht  bis  am  Ende  bei  ihrem  Zweifel.  Solche  Leute  sind 
sittlich  (sittig),  in  der  Rede  züchtig,  schimpfend,  fröJilich  und 
wohlgesprächig ;  sie  haben  alle  Saitenspiele  lieb  und  verwenden 
viel  Fleiss  auf  Saitenspiele  und  Kleider^.  Dann  fährt  Königs- 
berger  wörüich  fort:  „vund  wa  sy  das  angut  nit  vermügent 
so  nement  sy  das,  wo  sy  es  findent.  Vund  mainent  die  Phi- 
losophi,  das  der  mensch  erhangen  roiig  werden,  wann  sein 
bosshait,  die  er  an  im  hat,  ist  nit  auss  im  selbs!"  Königs- 
berger ruft  somit  aus:  und  dennoch  meinen  die  Philosophen 
(offenbar  die  Rechtsgelehrten),  dass  der  Mensch  dürfe  gehängt 
werden,  wenn  auch  die  Bossheit,  welche  er  an  sich  hat,  nicht 
aus  ihm  selbst  ist  oder  kommt I   Königsberger  hat  somit  schon 
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vor  vierthalbhandert  Jahren  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
uiter  Umständen  ein  gewisses  Etwas,  das  in  dem  Menschen 
selbst  sich  befindet,  aber  der  nonnalen  Organisation  desselben 
fremd  ist,  einen  bestimmenden  und  maassgebenden  Einfluss 
auf  dessen  Handlungsweise  austtbt,  und  dass  der  Mensch  daftir 
nicht  verantwortlich  gemacht,  d.  i.  dafür  nicht  zurechnungs* 
föhig  erklärt  werden  kann. 

Nach  den  damaligen  Anschauungen  glaubte  Königsberger 
diesen  bestimmenden,  ja  zwingenden  Einfluss  der  Constellation 
der  Gestirne  zur  Zeit  der  Geburt  des  Menschen  zuschreiben 
zu  sollen.  Unsere  Zeit  denkt  darüber  richtiger,  und  sucht  ihn 
in  den  Organisationselementen  des  Menschen,  wo  sie  ihn 
manchmal  erfahrungsgemäss  auch  nachzuweisen  vermag.  Ge* 
ÜDgt  dieses  in  exacter  Weise  auch  nur  in  einzelnen  Fällen, 
so  sprechen  doch  diese  einzelnen  Nachweisungen  und  die  Ver- 
gleichung  von  Beobachtungen,  sowie  auch  die  daraus  gezogenen 
Schlussfolgerungen  dafür,  dass  nur  in  der  Organisation  des 
Menschen  der  wahre  Grund  für  jene  Bosheit  zu  suchen  ist, 
welche  bei  normalen  Organisationsverhältnissen  unerklärlich 
wäre.  Die  Beobachtung,  dass  in  manchen  Menschen  eine  solche 
Bosheit  ist  und  handelt,  wofür  er  nicht  oder  wenigstens  nicht 
allein  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  bestand  somit 
schon  vor  vierthalbhnndert  Jahren  und  bewährt  sich  noch  in 
unseren  Tagen.  Die  neuere  Zeit  ist  aber  um  einen  ent- 
schiedenen Schritt  weiter  gelangt,  sie  hat  auch  den  riehtigen 
Fundort  derselben  entdeckt.  Mit  dieser  Entdeckung  erweiterte 
sich  das  Beobachtungs*  und  Behandlungsgebiet  der  Psychiatrie, 
welche  eben  jetzt  daranzugehen  scheint,  den  beiden  Haupt- 
formen der  psychischen  Störungen,  jenen  des  GemUthes  und 
des  Verstandes  (der  Intelligenz)  eine  dritte  Hauptform  nämlich 
die  des  Willens  beizufügen,  welche  den  ominösen  Namen 
„moralisches  Irresein^  (moral  insanity)  trägt,  eine  Form,  welche 
wenigstens  in  der  gründlich  zu  Werke  gehenden  deutschen 
Psychiatrie  das  volle  Bürgerrecht  noch  nicht  erhalten  hat. 
Und  diese  Hauptform  des  Irreseins  ist  eben  diejenige,  auf 
welche  das  obige  Citat  aus  Königsberger  im  engeren  Sinne 
hindeutet,  nämlich  auf  die  Bosheit,  welche  in  manchen  Men- 
schen ist  und  vorherrschend  dessen  Handlungsweise  bestimmt, 
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trotKdem  dass  seiD  Gemttth  and  Verstand  nicht  aoflSUBg  ge^ 
stört  erscheinen. 

An  dieser  Stelle  habe  ich  mich  vor  dem  Vorwurfe  n 
verwahren,  als  huldigte  ich  der  Ansieht,  dass  die  formelle 
Eintheilung  der  Psychosen,  aufgestellt  nach  dem  Haaptver- 
mögen  der  Seele,  das  Höchste  sei,  was  die  Psychiatrie  anfzu* 
stellen  vermag. 

Gegen  diesen  Vorwurf  würde  mich  schon  der  angenommene 
Fundort  hinreichend  schützen.  Ich  nehme  aber  auch  keinen 
Anstand,  mich  dahin  auszusprechen,  dass  der  Gradmesser  des 
Fortschrittes  der  Psychiatrie  um  so  günstiger  steht,  je  mekr 
es  uns  gelingt  pathologisch  anatomisch  oder  auch  nur  phäno- 
menologisch deutlich  unterscheidbare  Arten  und  Speaes 
psychischer  Krankheiten  aufzustellen.  Allein  in  dieser  Be- 
Ziehung  sind  wir  leider  von  unserem  Ziele  noch  weit  entfernt, 
und  selbst  die  exactesten  klinischen  Forscher  finden  sich  in 
ihren  Gutachten  oft  bemüssiget,  zu  der  bisherigen  formellen 
£iDtheilung  und  zu  den  bezüglichen  Krankheitsbenennungen 
zurückzugreifen.  Sogar  die  pathologisch-anatomisch  beststudirten 
Psychosen,  wohin  der  paralytische  Blddunn  und  die  epilepti- 
schen und  epileptoideu  Zustände  gehören  dürften,  sind  noeh 
nicht  so  sicher  und  so  bestimmt  herausgearbeitet,  dass  sie  als 
abgeschlossene  und  fertige  Krankheitsspecies  dastünden  and 
nicht  mitunter  als  formelle  Sammelbegriffe  ähnlicher  psychisch- 
somatischer  Störungen  angenommen  werden  mttssten. 

Das  moralische  Irresein  (moral  insanity)  hat  ah 
dritte  Hauptform,  nämlich  als  Delirium  der  Handlungen, 
an  Maudsley  einen  genialen  und  umsichtigen  Forscher  gefunden. 
Durch  ihn  ist  diese  Irrseinsform  auf  die  psychiatrische  Tages- 
ordnung gesetzt  und  manche  Erörterung  darüber  bereits  ver- 
anlasst worden.  Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  erlaubt 
sein,  mitzusprechen,  d.  h.  die  eigenen  Gedanken  darüber  ans- 
zudrücken. 

Das  moralische  Irresein  ist  da^enige,  welches  die  grOsste 
Aehnliehkeit  mit  der  Immoralität  im  Allgemeinen  und  mit  dem 
Verbrechen  insbesondere  hat,  weshalb  eine  Verwechslung  mü 
beiden  leicht  möglich  ist.  Was  insbesondere  die  Verflbaog 
der  gemeingefährlichen  Handlungen   moralisch  Gestörter   be* 
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triffl,  80  beobachtet  man  nicht  selten  bei  denselben  mehr  oder 
¥retriger  deutlich  das  Vorhandensein  des  vollen  Bewusstseins, 
dnen  unverkennbaren  Grad  von  Berechnung  und  Absichtlich- 
keit und  einen  eigennützigen  Zweck,  sowie  auch  eine  Neigung 
und  mitunter  auch  ein  Geschick  zur  Verheimlichung  der  That; 
kurz  das  gesammte  Gebahren  solcher  Unglücklichen  giebt 
diesem  krankhaften  Zustande  eine  zum  Verwechseln  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Verbrechen,  so  dass  der  Unterschied 
zwiseben  beiden  Zuständen  auf  den  ersten  Blick  nicht  auffällt 
und  oftmals  geübten  Oriminalisten  unbegreiflich  erscheint. 
Kein  Wunder  also^  wenn  die  Lehre  vom  moralischen  Irresein 
sowohl  von  Moralisten  als  von  Criminalisten  als  eine  gefähr- 
liche medicinische  Neuerung,  als  ein  ärztliches  Hirngespinnst 
angesehen  wird,  u.  z.  als  eine  Lehre,  welche  die  nachtheilig- 
sten Folgen  auf  den  Culturgang  der  Menschheit  auszuüben 
geeignet  ist 

Mit  Recht  verdiente  diese  Lehre,  verworfen  zu  werden, 
würde  sie  ohne  wichtige  innere  Gründe  aufgestellt  oder  in 
oberflächlicher,  frivoler  Weise  gehandhabt. 

Vorläufig  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  dieser  Krank- 
heitsfonn  die  ethische  Seite  des  Unglücklichen  vorzugsweise 
gestört  erscheint.  Die  intelligente  und  gemüthliche 
Seite  der  Psyche  bleibt  auch  beim  moralischen  Irrsein  niemals 
völlig  ungestört,  die  bezüglichen  Störungen  treten  aber  gegen- 
über denjenigen  der  ethischen  Seite  zurück,  und  werden  daher 
leicht  unterschätzt  oder  gar  übersehen,  während  bei  den  übrigen 
Irrsinnsformen  die  Störungen  der  Intelligenz  oder  des  Gemüthes 
sich  in  den  Vordergrund  drängen,  und  vorzugsweise  bestimmend 
auf  das  Handeln  des  Unglücklichen  einwirken.  Trotzdem 
weisen  auch  in  diesen  Irrsinnsformen  die  Neigungen  und  Triebe 
mitunter  Anomalien  auf,  welche  in  dem  pathologischen  Zu- 
stande des  Gemüthes  und  der  Intelligenz  nicht  genügend  be- 
gründet erscheinen. 

Concreto  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstel- 
luQgen  sowie  auch  ausgesprochene,  bleibend  depri- 
mirte  oder  exaltirte  Gemüthszustände  fehlen  in  den 
exquisiten  Formen,  so  dass  man  psychisch  nüchterne  Men^ 
sehen  vor  sich  zu  haben  glaubt   oder  wenigstens  vermuthet« 
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Ist  das  das  negative  Charakteristicam,  so  besteht 
das  positive  in  der  Verkehrtheit  oder  in  dem  wenig- 
stens theilweisen  Fehlen  der  ethischen  Begriffe,  d.  L 
des  Sinnes  für  das,  was  den  Menschen  adelt  und  ihn  wahrhaft 
zum  Menschen  macht,  nämlich  füir  Ethik  und  Moral,  wobei  die 
Neigungen  und  Triebe  eine  weniger  oder  mehr  ungezügelte 
und  uDzügelbare  Herrschaft  erringen,  und  das  Handeln  weniger 
oder  mehr  ausschliesslich  bedingen.  Das  Irresein  spielt  aeh 
bei  dieser  Form  vorzugsweise  auf  dem  ethischen  Gebiete 
ab,  wir  haben  ein  Delirium  der  Handlungen  vor  uns. 

Man  beobachtet  an  diesen  Gestörten  einen  kalten,  starren 
Egoismus,  der  nur  in  Befolgung  selbstischer  Interessen  aufgeht 
und  alle  intellectuellen  Fähigkeiten  diesen  dienstbar  macht. 
Edlere  Neigungen,  z,  B.  Liebe,  Anhänglichkeit,  Mitgefühl  u.  s.  w. 
fehlen  mitunter  gänzlich  oder  treten  wenigstens  sehr  in  den 
Hintergrund ;  Herzenskälte  und  Interesselosigkeit  f&r  die  höchsten 
Güter  der  Menschheit  drängen  sich  in  den  Vordergrund;  es 
ist  ein  auffälliger  Grad  von  Gemüthslosigkeit  vorhanden. 

In  anderen  Fällen  beobachtet  man  eine  hochgradige  6e- 
müthsoberflächlichkeit,  vermöge  welcher  das,  was  eben 
mit  allen  Kräften  geliebt  und  stürmisch  angestrebt  wird,  nadi 
Erlangung  des  Gegenstandes  gleichgültig  weggeworfen  oder 
gar  mit  tiefem  Hasse  verfolgt  wird;  Sangninismus  in  der 
höchsten  und  gemeinsten  Potenz.  Die  Möglichkeit,  consequent 
nach  höheren  Motiven  zu  handeln,  ist  nicht  vorhanden. 

Gewissensregungen,  Reue  u.  dgl.  fehlen  daher  völlig  oder 
werden,  wenn  momentan  scheinbar  tief  erregt,  bald  spurlos 
vergessen.  Ein  auffälliges  Beispiel  einer  tief  erregten,  mit 
den  besten  Vorsätzen  begleiteten  aber  im  nächsten  Augenblicke 
spurlos  verschwindenden  uud  daher  gänzlich  unnützen  Beae 
beobachtet  man  bei  den  momentan  völlig  ernüchterten  Gewöhn- 
heitssäufern.  Sie  jammern  und  weinen  gelegentlich  über  ihre 
verderbliche  Gewohnheit,  und  versprechen  ja  sich  niemals 
mehr  zu  berauschen ;  aber  das  nächste  Gläschen,  das  ihnen  in 
die  Hand  geräth,  macht  alle  Zerknirschung  und  alle  gaten 
Vorsätze  zu  Schanden. 

Bei  dem  moralisch  Gestörten  zeigt  sich  häufig  Neigung 
zur  Verstellung,  zur  Lüge,  zum  Betrüge  und  zum  Stehlen,  nnd 
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inan  beobachtet  mitunter  Züge  von  Grausamkeit,  welche  ia 
Fällen  heftiger  momentaner  Aufregung  in  grässUcher,  völlig 
unmenschlicher  Weise  hervoiireten  kann. 

Trunksucht,  wann  selbe  bei  solchen  Geistesgestörten  vor- 
kommt, beschleuniget  den  Uebergang  in  VerrUcktheit. 

Solche  Gestörte  besitzen  weder  Lust  noch  Geschick  zu 
nützlicher  und  ernster  Beschäftigung,  und  wenn  sie  zufällig 
eine  solche  ergreifen,  mangelt  ihnen  die  Ausdauer. 

Sie  zeigen  sich  aber  geschickt  und  erfinderisch  in  der 
Befriedigung  ihrer  selbstsüchtigen  Pläne,  legen  List  und  Schlau- 
heit in  der  AnsfQhrung  verbrecherischer  Absichten  an  den  Tag 
und  wissen  manchmal  ihre  Entdeckung  nicht  ungeschickt  zu 
erschweren.  Ihre  List  und  Schlauheit  bezieht  sich  jedoch  vor- 
zugsweise auf  die  Ausführung  der  verderblichen  Handlung,  ein 
grossartiger  Plan  aber  liegt  derselben  wohl  selten  zum  Grunde. 
In  der  verbrecherischen  That  selbst  liegt  gewöhnlich  etwas 
Auffälliges,  schlecht  Motivirtes,  ich  möchte  beinahe  sagen, 
Bäthselhaftes,  das  durch  die  That  En^weckte  steht  in  keinem 
Verhältnisse  zu  dem  verwerflichen  und  verheerenden  Mittel, 
es  scheint*  als  wenn  dem  in  der  Art  mangelhaft  psychisch  or- 
ganisirten  eine  verbrecherische,  ja  schaudervolle  That  als  ein 
gewöhnliches,  alltägliches  und  erlaubtes  Mittel  vorkäme,  einen 
an  und  für  sich  unbedeutenden  Zweck  zu  erreichen ;  er  spielt 
mit  dem  Eigenthum  und  Leben  Anderer  und  mit  dem  eigenen 
höchsten  Gute,  dem  Leben,  der  Freiheit  u.  s.  w.  das  leicht- 
fertigste Spiel. 

Der  moralisch  Erkrankte  stiehlt  ohne  zwingende  Noth, 
ohne  Aussicht  auf  grossen  Erfolg,  aus  innerer  Lust  und  Ge- 
wohnheit. Von  einem  solchen  Ungltlcklichen  berichtete  eine 
Gemeindevorstehung:  „er  befand  sich  nur  wohl,  wenn  er 
stehlen  konnte^.  Aehnlich  gestaltet  sich  das  Verhältniss  in 
anderen  Fällen. 

Wegen  eines  Aergers  über  eine  an  und  fftr  sieh  gering- 
fügige Sache,  um  sich  einem  lästigen  Dienstposten  oder  einer 
unbequemen  Umgebung,  einem  langweiligen  Aufenthalte  zu 
entziehen,  zündet  er  Gebäude  an,  oder  mordet  er  Kinder  und 
wehrlose  Lente  hin,  oder  begeht  er  andere  gesetzwidrige 
Handlungen^  gleichsam  als  wären  diese  Thaten  ganz  gleich* 
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gütige  Dinge,  welche  man  unternehmen  kann,  um  sich  irgend 
einer  Umbequemliehkeit  zu  entäuseern.  In  gleicher  Weise 
entbehrt  die  Art  der  Befriedigung  ihres  Geschlechtstriebes  aller 
jener  besseren  und  edleren  Regungen^  welche  man  bei  eivili- 
sirten  Menschen  findet,  sie  artet  in  Gemeinheit,  Kücksichtsloaig- 
keit,  mitunter  in  thierische  Rohheit  und  ttbermenschliche  Grau- 
samkeit aus.  Selbst  Mädchen  und  Frauen  besseren  Standes 
und  besserer  Erziehung  zeigen  Neigung  zur  Prostitution  and 
geben  gelegentlich  sich  derselben  hin.  Uebrigens  zeigt  sich 
bei  vielen  moralisch  Gestörten  kein  erhöhter  sexueller  Beiz 
und  keine  Neigung  zum  geschlechtlichen  Genüsse. 

Wegen  der  List  und  des  Geschickes  bei  der  Ausfbhmng 
verbrecherischer  Thaten  können  die  intellectuellen  Th&tigkeiten 
solcher  Gestörten  dem  oberflächlichen  Beobachter  intaot,  ja 
sogar  gut  entwickelt  vorkommen.  Dessenungeachtet  findet 
man  bei  genauer  Durchforschung  die  intellectuellen  Fahlheiten 
derselben  nicht  selten  sogar  defect  (Geistesschwäche  minderen 
Grades)  und  insofern  immer  mangelhaft  entwickelt,  als  soldie 
Menschen  das  Verkehrte,  das  ihrer  Existenz  Nachtbeilige  ihres 
selbststtchtigen  moralischen  Strebens  weder  einsehen  noch  be- 
greifen. Sie  sind  daher  in  ihren  Ansichten  und  Urtheilen 
immer  verschroben  und  einseitig.  Alle  Besserungsversucbe, 
mögen  sie  in  der  Familie  von  wohlhabenden  Angehörigen  oder 
in  Erziehungs^Irren-Gorrections-  oder  Strafanstalten  vorgenom- 
men werden^  erweisen  sich  schliesslich  vergeblich;  solche  Un- 
glückliche waren  eben  als  Kinder  ungezogen  und  unerzieh- 
bar  und  sind  als  Erwachsene  unverbesserlich.  Die  Ur- 
sache davon  liegt  entweder  in  der  fehler-  oder  mangelhaften 
Organisation  oder  in  der  späteren  Erkrankung  des  Gehirnes 
und  des  Nervensystemes. 

Im  Kindes-  und  Knabenalter  beobachtet  man  an  solohea 
Unglücklichen  alle  Abstufungen  von  Ungezogenheit  bis  zu  jener 
Höhe,  welche  den  Begriff  von  Lasterhaftigkeit  beinahe  über- 
schreitet  Solche  Kinder  sind  nach  Umständen  gleichgütig, 
ohne  Anhänglichkeit  und  Mitgefühl,  flegelhaft  und  zum  Lernen 
faul  und  ungeschickt,  zur  Verttbung  böser  Streiche  aber  findig 
und  verschmitzt,  weshalb  man  sie  nicht  selten  für  talentroU 
hält.    Sie  sind  ferner  unbändig,  trotzig  und  manchmal  wnlh- 
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ähnlichen  Zornaogbrttohen  unterworfen  und  zeigen  Neigung 
2sar  Grausamkeit  gegen  Thiere  und  Menschen.  Ihr  Geschlechts- 
trieb erwacht  manchmal  lange  vor  der  Reife  und  verfällt 
nicht  selten  auf  naturwidrige  Befriedigung.  Den  niederen 
Ständen  angehörig  werden  sie  (xassenraupen  und  gelangen 
frohe  als  jugendliche  Verbrecher  in  Corrections-  und  Straf- 
häuser.  Den  wohlhabenderen  Klassen  angehörig,  wechseln 
sie  oftmals  die  Unterrichtsanstalten,  sie  werden  nicht  selten 
aus  den  öffentlichen  Schulen  ausgeschlossen,  und  verschiedenen 
Privatuuterrichtsanstalten  anvertraut,  von  welchen  häufig  die 
folgende  einen  schlimmeren  Erfolg  aufweist  als  die  frühere. 

Im  erwachsenen  Alter  sind  solche  Unglückliche  je  nach 
Umständen  bald  Vagabunden  und  Bettler,  bald  grossthuende 
Streichmacher  und  Schwindler,  bald  gemeine  oder  vornehme 
Land-  und  Weltbummler,  bald  leidenschaftliche  Prozesser  und 
bösartige,  professionelle  Denunzianten,  bald  Stänker  und  Un- 
friedenstifter, bald  Taugenichtse  und  Verschwender,  bald 
schmutzige,  herzlose  Geizhälse  und  Leute  ähnlichen  verdächtigen 
Gelichters;  bald  Trunkenbolde,  bald  Diebe  und  Betrüger,  bald 
Brandleger,  bald  die  schamlosesten  Cyniker  in  der  Befriedigung 
ihrer  Geschlechtsiust,  bald  die  grausamsten  Verbrecher,  wahre 
Scheusale  der  Menschheit,  welche  ihre  Opfer  unbarmherzig 
hinschlachten,  mitunter  auch  schänden,  zerfleischen  und  theil- 
weise  sogar  verzehren.  Das  unglücklich  organisirte  weibliche 
Geschlecht  ergiebt  sich  mit  Vorliebe  der  Prostitution  und  der 
damit  verbundenen  Lasterhaftigkeit. 

Gehören  erwachsene  moralische  Geisteskranke  den  nie- 
deren Ständen  an,  so  findet  man  viele  davon  in  Corrections- 
und  Straihäusern  und  nur  dann  in  Irrenanstalten,  wenn  man 
in  den  ersteren  zur  Kenntniss  ihres  psychisch  krankhaften 
Zustandes  gelangt  ist,  was  gegenwärtig  nur  in  seltenen  Fällen 
vorkommt.  Sind  sie  Angehörige  der  besseren  Klassen,  so  ge- 
langen sie  nach  vergeblichen  Besserungsversueben  und  nach 
manchem  augerichteten  Unheile  in  öffentliche  und  Privat-Irren- 
anstalten,  allwo  sie  häufig  die  Qual  der  Aerzte,  des  Warte- 
personales und  sogar  der  Mitirren  bilden,  manchmal  aber 
auch  unerwartet  längere  Zeit  sich  ganz   erträglich  benehmen. 

Die  bei  weitem  grössere  Anzahl  dieser  Unglücklichen  er* 
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hält  sich  oft  lange,  ja  bis  an's  Ende  des  Lebens  ini  Genosse 
der  Freiheit,  bildet  aber  die  Qual  ihrer  Umgebung.  Solche 
Leute  lieben  nicht  und  werden  nicht  geliebt,  sie  werden  ge- 
mieden und  mitunter  gebasst  und  ihr  Tod  wird  als  die  Erlösang 
von  einem  gemeinsamen  Uebel  begrüsst  Die  Unerträglich- 
keit  solcher  Gestörten  in  der  menschlichen  Gesell- 
schaft bildet  das  Signal  und  die  Berechtigung  zur 
Beschränkung  ihrer  persönlichen  Freiheit  und  ihre 
Unverbesserlichkeit  das  Merkmal  der  vorhandenen 
psychischen  Störung. 

Dasselbe  Verbältniss  findet  bei  den  anderen  Geisteskranken 
statt,  sie  bleiben  gewöhnlich  im  Genüsse  ihrer  Freiheit  bis  zu 
ihrer  Unmöglichkeit  in  der  menschlichen  Gesellschaft  und 
ihre  Unzugänglichkeit  flir  eine  vernünftige  Belehrung 
wird  als  das  sichere  Zeichen  ihres  Irrsinnes  angenommen. 

Ausser  dem  eben  dargestellten  gleichartigen  Ver- 
halten des  moralischen  Irreseins  mit  den  übrigen 
Geisteskrankheiten  ergeben  auch  noch  andere  Be- 
rührungspunkte und  Aehnliohkeiten  zwischen 
beiden^  welche  auf  den  pathologischen  Ursprung  und  Boden 
des  moralisen  Irreseins  unwillkürlich,  manchmal  sogar  schlagend 
hindeuten.  Dahin  gehören  die  n ä h e r e n  und  entfernteren 
ursächlichen  Momente,  die  Verlaufsweise  and 
das  mit  anderen  Krankheiten  gleichzeitige  Auf- 
treten des  moralischen  Irreseins.  Durchforscht  man 
im  gegebenen  Falle  die  gesammte  Scala  der  Ursächlichkeiten 
der  Geisteskrankheiten,  so  wird  man  häufig  eine  oder  mehrere 
entdecken,  welche  man  zwaugslos  in  Verbindung  mit  der  be- 
stehenden psychisch -moralischen  Anomalie  setzen  kann,  ja 
mitunter  sogar  nothwendig  setzen  muss. 

Eine  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  des  moralischen  Irreseins 
spielt  die  hereditäre  Disposition.  Irrsinn,  Epilepsie, 
Trunksucht  u.  dgl.  krankhafte  Zustände  der  Erzeuger  bedingen 
nicht  nur  zum  Erkranken  geneigte,  sondern  auch  wirklieh 
krankhafte  Organisationselemente  im  Gehirne  und  im  Nerven- 
systeme der  Erzeugten. 

Maudsley  sagt  in  dieser  Beziehung  sehr  bezeichnend:  ,,Die 
hereditäre  Piüdisposition  zum  Irrsinn  zeigt  irgend  einen  uns 
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nnbekannteB  Defect  der  Nervenelemente  an,  der  sieh  eben  in 
einer  Disposition  zu  Unregelmässigkeiten  in  den  socialen  Be- 
ziehungen ausspricht;  die  erworbene  Schwäche  der  Eitern  ist 
bei  den  Nachkommen  zur  angeborenen  Schwäche  geworden, 
wie  bei  den  Thieren  zuweilen  eine  von  den  Eltern  angenom- 
mene Gewohnheit  bei  den  Nachkommen  zum  Instinct  wird.'^ 
Man  beobachtet  daher  bei  normal  organisirten  Kindern  vor- 
herrschend civilisatorische  Neigungen  und  Triebe  und  nur 
ausnahmsweise  solche,  welche  einer  nachhaltigen  pädagogischen 
Regelung  bedürfen,  durch  diese  aber  sich  verbesserlich  er- 
weisen. Das  Gegentheil  findet  statt  bei  abnorm  organisirten 
Kindern.  Uebrigens  ergiebt  es  sich  auch,  dass  der  abnorme 
Organisationskeim  erst  in  den  folgenden  Altersstufen  entweder 
von  selbst  oder  durch  das  Hinzutreten  eines  neuen  ätiologischen 
Momentes  zur  Reife  und  Wirksamkeit  gelangt. 

Um  in  die  Darstellung  der  erblichen  Belastung  Licht  und 
Klarheit  zu  bringen,  ist  die  genaue  und  verlässliche  Durch- 
forschung des  Stammbaumes  desjenigen  Individuums,  welches 
einer  irrenärztlichen  Untersuchung  unterzogen  wird,  in  mög- 
lichst umfassender  Richtung  erforderlich.  Dabei  ist  nicht  nur 
auf  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  auf  ver- 
wandte psychische  Zustände  und  auf  vererbbare  körperliche 
Krankheiten  Rücksicht  zu  nehnfei).  Macht  eine  solche  Arbeit 
Anspruch  auf  Verlässlichkeit,  so  ist  sie  eben  keine  leichte  und 
wird  sie  bald  durch  die  Unkenntniss  bald  durch  die  absicht- 
liehe Unwillfahrigkeit  der  Familienangehörigen  erschwert.  Die 
darauf  verwendete  Mühe  und  Zeit  wird  aber  manchmal  durch 
die  Entdeckung  einer  erheblichen  Anzahl  vererblicher  psychischer 
und  somatischer  Anomalien  unter  den  Blutsverwandten  des 
fraglichen  Gestörten  belohnt,  wodurch  dessen  erbliche  Belastung 
hinreichend  bewiesen  wird. 

Ferner  dürften  folgende  ätiologische  Momente  eine 
eingehende  Beachtung  verdienen:  —  Die  Gehimerkrankungen 
aller  Art  und  jeder  Altersstufe,  vorzugsweise  jene  des  Kindes- 
alters, —  die  Abnormitäten  der  nächsten  Umgebung  des  Ge- 
hirnes, —  sämmtliche  Neurosen,  —  die  überstandenen  epide- 
mischen Krankheiten  hinsichtlich  ihrer  Einwirkung  und  Folgen 
auf  das  Nervensystem,  —  der  tlbermässige  Genuss  geistiger 
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Getränke,  —  die  vernachlässigte  oder  verkehrte  Erziehung, 
absonderlich  aber  die  direete  Erziehung  zur  Lastertiaftig- 
keit,  —  sämmtliche  geschlechtliche  Verhältaisse  des  Mannes 
und  des  Weibes  sammt  den  bezüglichen  Störungen  und  Ver* 
irrungen,  —  grobe  Excesse  aller  Art,  und  endlich  —  die 
psychischen  Einwirkungen,  sie  mögen  durch  lange  Daaer 
oder  durch  momentane  Heftigkeit  ihre  nachtheitige  Schädlich- 
keit ausüben. 

Wenn  dieselbe  Ursächlichkeit  unter  Umständen  bald  ein 
Oemüthsleiden,  bald  eine  Verstandesstörung,  bald  ein  morali. 
sches  Irresein  hervorruft,  soll  dann  das  Product  nur  in  den 
beiden  ersten  Fällen  eine  Krankheit  sein?  Hinsichtlich  dea 
Verlaufes  tritt  zwar  das  moralische  Irresein  häufig  in  chro- 
nischer  Foi-m  auf,  kommt  aber  im  jugendlichen  und  späteren 
Alter  auch  als  mehr  oder  weniger  acute  Erkrankung  vor. 
Man  beobachtet  es  ferner  als  Prodromalstadium  schwerer 
Psychosen,  nämlich  der  gewöhnlichen  und  der  periodischen 
Tobsucht,  des  paralytischen  und  des  Alters-Blödsinns,  so- 
wie es  auch  manchmal  eine  Phase  des  circulären  Irrsinnes 
bildet.  ' 

Endlich  vergesellschaftet  sieh  das  moralische  Irresein 
mit  anderen  Neurosen  und  mit  schweren  körperlichen  Er- 
krankungen. Es  bildet  daher  manchmal  eine  Begleits- 
erscheinung,  eineComplication  von  Epilepsie,  von  epilepti- 
formen  Zuständen,  von  Chorea,  von  Uysterismus,  von  Scrophulose, 
von  Tuberkulose,  von  Marasmus  u.  dgl.  Der  Sehwindstlehtige 
kann  ebenso  leicht,  als  er  verzagt,  schwermttthig,  Selbstmord- 
süchtig  und  halbverrtlckt  wird,  auch  zanksttchtig,  geizig,  ver- 
schwenderisch, trunkstichtig  u.  dgl.  werden.  Ueberfaanpi  er- 
regen unerwartet  eintretende  Veränderungen  des  Charakters 
immer  den  gegründeten  Verdacht  eines  inneren  pathologischen 
Vorganges. 

Von  dem  Begriffe  des  moralischen  Irreseins  möchte  ieb 
jenes  Delirium  der  Thaten,  welches  Folie  raisonnante  genannt 
wird,  dann  ausschliessen,  wenn  die  Verrttcktheit  des  Handelns 
die  Folge  wirklich  vorhandener  Verstandes-  und  Sinnesdelirioi 
ist,  welche  aber  von  verschlossenen  Geisteskranken  gescbiekl 
und  beharrlich  verheimlicht  werden. 


Digitized  by 


Google 


Gedanken  fiber  moralisches  Irresein  (moral  iD8anity\  743 

Ebenso  gehören  meines  Erachtens  nicht  hierher  die  plötss- 
lieh  auftretenden,  gemeingefährlichen  Thaten  des  affectiven  und 
impulsiven  Irrsinnes,  welche  ihre  pathologische  Begründung 
an  anderen  Stellen  weit  richtiger  finden  a.  d.  s.  der  Raptus 
melancholicus,  die  Mania  transitoria,  sine  delirio  und  epilepti- 
formis.  Die  manchmal  momentane  Entstehung  der  Delirien 
und  ihre  rasche  Steigerung  bis  2ur  völligen  Sinnesverwirrung 
und  gänzlichen  BewusstloEngkeit  (Gredäehtnisslttcke)  und  die 
nach  der  That  bald  eintretende  Ernüchterung  erregen  zwar 
den  Anschein  mangelnder  Verstandes-  und  Sinnesdelirien,  allein 
sie  sind  dennoch  häufig  vorhanden,  obwohl  sie  wegen  ihrer 
kurzen  Dauer  dem  Beobachter  entgehen  und  mitunter  sogar 
in  dem  Befallenen  keinen  erinnerungsßlhigen  Eindruck  zurück- 
lassen. 

Dieses  meine  Gedanken  über  das  moralische  Irre- 
sein (moral  insanity),  durch  deren  kurze  Auseinandersetzung 
ich  hinreichend  dargethan  zu  haben  hoffe,  dass  ich  irgend  einer 
Leichtfertigkeit  in  der  Beurtheilung  einschlägiger  Fälle  das 
Wort  zu  reden  nicht  gedenke.  Ich  möchte  vielmehr  nur  jene 
Fälle  und  jene  Unglücklichen  innerhalb  des  tlahmens  der  moral 
insanity  begriffen  wissen,  bei  welchen  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Lehre  und  der  Erfahrungen  der  Psychiatrie  die 
pathologische  Grundlage  entweder  unzweifelhaft  oder  wenigstens 
höchst  wahrscheinlich  nachgewiesen  werden  kann.  Ebenso  weit 
bin  ich  entfernt,  über  jene  der  moral  insanity  Verdächtigen, 
welche  zwar  noch  innerhalb  der  Zone  der  psychischen  Gesund- 
heit sich  bewegen,  aber  schon  an  der  Grenze  derselben  sich 
befinden,  das  psychiatrische  Verdict  auszusprechen^  ein  Aus- 
spruch, welcher  von  den  Sachverständigen  nur  bei  genügendem 
Grade  der  Reife  des  fraglichen  Falles  und  mit  strenger  Ge- 
wissenhaftigkeit abzugeben  ist. 

Sollte  es  wirklich  dahin  kommen,  dass  auch  bei  uns 
Deutschen  die  moral  insanity  den  schulgerechten  psychischen 
Krankheitsformen  beigezählt  werden  darf,  und  sollte  dadurch 
mancher,  der  bisher  als  Lasterhafter  oder  als  Verbrecher  ge- 
golten hat,  der  Gerechtigkeitspflege  abgenommen  und  der  irren- 
ärztlichen Vorsorge  und  Verwahrung  Überantwortet  werden,  so 
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hege  ich  nicht  die  geringste  Besorgniss,  dass  dadurch  die 
Menschheit  geschädigt,  oder  darob  die  moralische  Weltordnung 
zu  Grunde  gehen  werde;  es  soll  nur  auch  dem  unglttck- 
lieh  Organisirten,  dem  psychisch  Erkrankten  sein 
Recht  werden,  denn  die  Bosheit,  so  er  an  sich  hat, 
kommt  ja  nicht  aus  ihm  selbst,  sondern  aus  seinem 
path  ologischen  Zustande.  Fiat  justitia,  aber  nicht  et  pereat 
mundus,  sondern,  wie  Ruf  beisetzt^  ne  pereat  mundus! 
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Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  deotschen  Psychiatrie  in  den  früheren 
Jahrhunderten  ^). 

Von 

Dr.  Fischer, 

Geheimen  Hofrathe  und  Director  der  Anstalt. 


Am  25.  Juli  1322  —  also  vor  554  Jahren  —  wurde  durch 
Frau  Markgräfin  Luitgard,  Gemahlin  des  Markgrafen  Rudolf 
des  Jungen  von  Baden,  des  Weckers  Sohn,  ein  Spital  für 
elende  und  arme  Siechen  zu  Pforzheim  gegründet.  Dieses 
Spital  9   wozu   das  Haus  und   die  Hofstatt  des  Heinrich   von 

•}  Quellen: 

Akten  der  Gr.  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Pforzheim,  ins- 
besondere ein  von  dem  Irren-  und  Biechenhausverwalter  /S.  G.  Eisenlohr 
im  Jahre  1810  erstatteten  Bericht. 

Umstftndliobe  Nachricht  von  dem  Waisenhause  wie  auch 
Toll-  und  Krankenhause  zu  Pforzheim,  ingleichen  von  dem  Zucht- 
und  Arboitshause  daselbst.  iVom  Geh.  Rath  Joh  J  Reinhard.)  Karlsruhe 
bei  Maklot  1759. 

Versuch  einer  Beschreibung  Pforzheims.  Von  Dr.  ./.  Ch.  Roller. 
Pforzheim  bei  Katz  1811. 

Geschichte  der  Stadt  Pforzheim.  Von  J.  G.  F.  Pßüger^  Pforz- 
heim 1862. 

Zur  Geschichte  der  Spitäler  in  Pforzheim.  Von  Dr.  Moritz 
Gmelin.     Karlsruhe  1872 

Separatabdrnck  ans  dem  24.  Rand  der  Zeitschrift  für  Geschichte  des 
Oberrheins. 

Das  Material  anr  Geschichte  der  vier  ersten  Jahrhunderte  des  Bestehens 
der  Anstalt  ist  vehr  tpiirlicb  und  Ifickenbaft. 
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Eberdingen,  des  Scbultheissen  von  Pforzheim,  aogekaoft  wurde, 
lag  „zwiBchen  den  Wassern  und  vor  dem  Tränkthor^  ond 
muss  als  erster  Anfang  des  nacbmaligen  Kranken- ,  Toll-, 
Zucht-,  Arbeits-  und  Waisenhauses  angesehen  werden,  acra 
denen  zuletzt  die  gegenwärtige  grosse  Heil-  und  Pflegeanstalt 
hervorgegangen  ist. 

Wir  lassen  hier  die  im  Gr.  General-Landesarchiv  vorhan- 
dene, hierauf  Bezug  habende  Urkunde  im  Abdruek  wörtlich 
folgen,  da  in  derselben  die  Bedingnisse  der  Spitalstiftung  ent- 
halten sind. 

Beding  n  isse 

der 

Spitalstiftung   zu   Pforzheim. 

1322.  25.  Juli. 
Wir  Rudolf  von  gotes  gnaden  der  junge  margrave  von  Baden,  des 
Weckers  Bune,  vergenhen  *)  offenlicb  an  disem  gegenwertigen  brieve  vaä 
tun  kunt  allen  den,  die  in  imer  an  gesenhent  oder  geböront  leaen,  dm%  wir 
mit  gutem  willen  und  ouch  mit  rate  unser  fründe  und«  sünderlicben  mit 
willen,  mit  gnnste  und  verbencnüsse  *)  unsers  lieben  bruders  des  margraTea 
Fridericbes  von  Baden  ban  vrilicb  *)  gevriget  ^)  und  oucb  Tri  *)  gelassen 
daz  geseze  *)  unde  ^)  die  bofestat,  das  unser  liebQ  Trowe,  vrowe  Lfigart 
die  margrevin  von  Baden,  unser  elicbfi  wIrtin  bat  koffet  ttne*)  Uaisrieb 
von  Ebendringeu  den  scbultliaizzeu  von  Pfortzbain,  das  da  gelegen  ist 
zwischen  den  wassjrn  vor  dem  trenctor,  und  ban  daz  getan  dar  fime,  wan 
vrowe  Lügart^  unser  elicbü  wirtin  dii  vorgenaot,  die  selben  bofstat  bat  be- 
nennet, geben  und  gemacbet  zu  aime  spital  elenden  and  armen  siecben; 
und  dar  fime  me  *)  so  versriben  wir  und  verziben  **)  uns  offenlicben  alles 
des  rebtes*'),  dez  wir  oder  unser  erben  oder  alle  unser  nacbknmen,  swer 
sie  sin,  oder  wie  sie  sin  genant,  imer  von  der  selben  bofstat  baben  oiler 
gewinnen  sölten,  wan  ez  ain  spital  sin  sol  und  oucb  ist  armen  und  eBende 
siecben.  Wir  der  vorgesait  margrave  Rudolf  ban  oucb  gedinget,  wer*,  das 
dem  selben  spital  fitziten  *')  geben  w'rde  durcb  got  an  ligendem  gute  sa 
Pfortzbain  in  der  stat  oder  uf  der  marg,  das  sQllen  die  pfleger  des  spitales 
verkoffen  und  ane  werden  *')  in  jar  und  in  tage  ane  geverde  **).  deten  sie 
dez  nit,  so  sol  daz  selbe,  daz  in  da  geben  ist,  und  sie  fiber  das  Jar  bant 
gebabet,  unser  sin  und  unser  nacb  kumen.  Sie  sullen  oucb  weder  erbe 
nocb  aigen   koffen ,    nocb  kainer  laie  **}  gelt  in  der  vorbenenneieo    stat  sa 

1)  aussprecbeo,  erklaren.  *)  Erlaubaiss.  ')  obne  Vorbahalt,  gans 
und  gar.  ^)  befreit.  *)  frei.  *)  Sitz,  Wobnsits,  Besitzung.  ')  and. 
*)  um  (hier  von).  ')  mebr,  weiter.  '*;  versiebten.  ")  Itocbt. 

'*)  etwas.     '*)  los  werden.     **)  ob&e  Hinterlist,  obnd  Betrag.     '*)  kainarlei« 
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PforttbaiD  nocb  nf  der  raarg.  Unde  dae  disfl  vorgescribenen  ding  ienier 
gantz  nnd  stete  beliben,  dar  üme  so  geben  wir  discn  brief  mit  nnserm  in- 
gesigel  besigelt  und  mit  unsers  brnder  margraven  Frideriches  dez  vorge- 
nanten von  Baden  und  der  burger  von  Pfortzhain  ingesigelen  besigelt  zu 
ainero  waren  urkGnde  nnd  zn  ainer  besseren  sicberhait  der  vorgescribenen 
dinge.  Unde  wir  margrave  Fridericb  von  Baden  und  wir  die  burger  von 
Pfortshain  vergcnben,  daz  disü  vorgesribenen  ding  sint  geschenben  mit 
nnserm  guten  willen,  gunste  und  rate  und  han  dar  üme  onch  unserü  inge- 
sigel  an  disen  selben  brief  zu  ainer  offenen  gezügnfisse  gebenget.  Diz  be- 
schacb  und  dirre  brief  wart  geben  an  sant  Jacobes  tag,  da  man  zalt  von 
Cristes  gebürte  dusent  jar,  drübundert  jar  unde  zwainzig  jar  und  in  dem 
anderen  jar. 

Nach  Dr.  M.  Gmelins  Schrift  „Zur  Geschichte  der  Spitäler 
in  Pforzheim  vom  14-  bis  17.  Jahrhundert"  befindet  sich  im 
6r.  General-Landesarchiv  noch  eine  zweite  Urkunde  ttber  diese 
Spitalstiftung,  und  zwar  vom  25.  Mai  1322.  Sie  weicht,  von 
sprachlicher  Verschiedenheit  abgesehen,  nur  an  einer  Stelle 
im  Anfange  in  der  Siegelformel  ab,  ist  von  den  beiden  Mark* 
grafen,  nicht  aber  von  der  Stadt  Pforzheim  besiegelt.  Diese 
Urkunde  scheint  also  aus  irgend  einem  Grunde  unfertig  liegen 
geblieben  zu  sein. 

Nach  einer  weitern  Urkunde  vom  Jahr  1565,  welche  wir 
später  werden  folgen  lassen,  ist  die  ursprüngliche  Lage  des 
Siechenspitals  mit  Sicherheit  festzustellen.  In  derselben  heisst 
es,  dass  das  Gebäude  zwischen  den  Wassern  vorn  auf  die 
Tränkgasse  und  hinten  auf  das  untere  Bad  stosse.  Es  muss 
somit  angenommen  werden,  dass  das  Spital  auf  dem  Platze 
stand,  wo  sich  später  die  alte  Kanne  befand,  die  jetzt  das 
Haus  des  Kaufmanns  E.  Armbruster  ist  (Deimlingsstrasse 
D28).  Hinter  demselben  ist  noch  sehr  altes  Gemäuer  siebt- 
bar,  das  wahrscheinlich  aus  den  Zeiten  des  Spitals  stammt. 

Ftlr  dieses  Spital  wurde  später  eine  eigene  Kirche  erbaut 
Diese  lag  südöstlich  vom  Spital,  aber  ganz  in  der  Nähe  des- 
selben, an  der  Tränkgasse,  wo  später  die  Stadtmezig  und  das 
Haus  des  Bäcker  Häusler  stand  (Deimlingsstrasse  D  2Ga).  Der 
Platz  ist  durch  Abbruch  des  Hauses  vor  2  Jahren  frei  gemacht 
worden. 

Die  beiden  Gebäude  stehen  vor  dem  ehemaligen  Tränk- 
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thor  '),  zwischen  der  Enz  und  dem  daraus  abgeleiteten  Eich- 
mühlkanal,  also  zwischen  den  Wassern. 

Nach  der  Urkunde  vom  25.  Juli  \i22  war  bestimmt,  dass 
das  Spital  in  der  Stadt  und  Gemarkung  Pforzheim  kein  ande- 
res Grundeigenthum  haben  dürfe.  Allmälig  hatte  sich  jedoch 
dasselbe  ein  beträchtliches  Vermögen  an  Waldungen,  Gtltem, 
Antheil  an  Dorfschaften,  Zehnden  und  Kapitalien  erworben, 
die  aber  während  der  Kriege  wieder  verloren  gingen  *). 

Im  Jahre  1590  fand  eine  Erneuerung  und  Beschreibung 
aller  dem  Spitale  gehörigen,  ablöslichen,  verbrieften  und  un- 
verbrieften Geldzinsen,  sowie  ewiger,  unablöslicher  Beller  und 
anderer  Gülten  von  Geld,  Früchten,  Wein  und  Hühnern  statt. 

In  der  obenerwähnten  Schrift  GtnelMs  ist  nachgewiesen, 
dass  das  Spital  schon  im  Jahre  1323  dem  Heiliggeistorden 
übergeben  worden  ist,  während  Pflüger  in  seiner  „Geschichte 
der  Stadt  Pforzheim^  behauptet,  das  Hospitalhaus  des  heiligen 
Geistes  sei  ein  Spital  in  der  Brötzinger  Vorstadt  gewesen, 
gestiftet  1323  von  Markgraf  Ridolf  IV.  mit  seiner  Gemahlin 
Luitgardt  •). 


*)  Ein  Trftnkthor  scheint  es  aach  in  der  BröUinger  Vorstadt  gegeben 
sa  haben.  In  einem  Lagerbnch  von  1500  ist  tod  eioenö  Garten  vor  dem 
jiBrezinger*  Tränkthor  zwischen  dem  Wasser  die  Rede.  Dieser  lag  ohne 
Zweifel  oberhalb  des  Spitals,  auf  der  Insel,  aaf  welohe  die  ßchSfer-  and  Rosa- 
brficke  fflhren. 

')  Gülten  and  Zinsen  bezog  das  Spital  aus  Pforsheim,  Ellmendingen, 
Brötzingen,  Birkenfeld,  Dietlingen,  GrAfenhausen ,  Wurm,  Uuchenfeld, 
Ispringen ,  Eisinge» ,  Jöbrichen ,  Eutnigen,  DOrre,  Leli||fiigeD,  Nnssbaum, 
Stein,  Kieselbronn,  Ocschelbronn,  Gernsbach,  Glattbach,  Wurmberg,  Num- 
dorf.  Flacht,  Weissach,  Eberdringen,  Mönsheim,  Wimsheim,  Merkliogen, 
Simotzheim,  Heimsheim,  Lomersheim,  Illingen,  Sersheim,  Grosssaebsenhein, 
Oetigheim,  Böunigheim,  Kirchheim  a.  N.,  Boppenweiler,  Ditxiogen,  Statt- 
gart, Rechenshofen ,  Kleinsachsenheiro  ,  Brackeoheim,  Iptingen.  (Zinaboch 
des  Spitals  zu  Pforzheim  im  Gr.  GeneralLandesarchiy.) 

*)  Ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Verwechslang  mit  dem  Seel- 
baase in  der  Brötzinger  Vorstadt,  in  der  Nahe  des  Kreuzkirchleins  ge- 
legen. Es  wurde  zum  ersten  Mal  in  der  Mitte  des  15.  Jahrhunderts  genannt 
und  hatte  die  Aufgabe  .Arme,  sodann  Kranke  und  darobreiaende  Bettler 
mit  Holz,  Schmalz  and  Salz  nach  Notbdurft  zu  Tersehen*.  Lagotbuch  de« 
Almosens  von  1711   im   Pforzheimer  Stadt-Archiv. 
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ßne  Stiftungsurkunde  hierüber  ist  nicht  aufzufinden,  da- 
gegen ein  Uebergabsbrief  vom  Samstag  vor  St.  Michaelistag 
1323,  der  etwa  so  lautet: 

«wir  Markgraf  Radolf  IV.  Ton  Qottes  Gnaden ,  Markgraf  Ton  Baden, 
der  Jüngere  nnd  Frau  Laitgardt,  die  Markgrftfin,  unsere  ebelicbe  Frau, 
knnden  aUen  denen,  die  diesen  Brief  immer  gesehen  oder  lesen  hören,  dass 
wir  mit  guter  Betrachtung  angesehen  haben  die  grosse  Wfirde  und  sondere 
Gnade,  die  der  göttliche  Orden  des  heiligen  Geistes  in  dem  Spital  su  Rom 
erworben  hat  vom  heiligen  Vater  der  Christenheit  und  Päpsten  des  Stuhles 
von  Rom  nnd  darum  so  haben  wir  mit  gutem  Willen  und  Andacht  dem 
Meister  nnd  Brüdern  desselben  Ordens  aufgeben  sur  rechten  Gab,  die  man 
nennt  unter  Lebenden  den  Spital,  den  wir  gestiftet  haben  in  der  Vorstadt 
unserer  Stadt  tu  Pforsheim  *).* 

Wäre  dieses  ein  anderes  als  das  Spital  für  arme  und 
elende  Siechen  gewesen,  so  hätte  der  Markgraf  nnd  seine 
Gemahlin  in  kürzester  Zeit  —  1322  und  1323  —  zwei  Spitäler 
in  Pforzheim  gestiftet,  was  nicht  anzunehmen  ist.  Das  Siechen- 
spital lag  vor  dem  Tränkthor,  ausserhalb  der  Stadt,  in  der 
Vorstadt  Wären  zwei  Spitäler  vorhanden  gewesen,  so  würden 
sie  durch  bestimmte  Bezeichnungen  auseinander  gehalten  wor- 
den sein.  Es  ist  jedoch  nur  von  ^unserem  Spital^  die  Rede. 
Auch  hätten  beide  Spitäler  nach  den  vorhandenen  Urkunden 
den  gleichen  Zweck  gehabt.  Endlich  soll  nirgends  in  Urkun- 
den, Copial-  und  Lagerbüchern  oder  Einträgen  über  Häuser 
und  Grundstücke  in  der  Brötzinger  Vorstadt  ein  Kloster  oder 
Spital  zum  heiligen  Geist  erwähnt  sein.  Nach  Pßüger  sollen 
später  beide  Spitalkirchen  in  Metzigen  verwandelt  worden  sein, 
was  immerhin  auffallend  wäre.  Das  Nähere  hierüber  ist  in 
Gmeliri^  Schrift  zu  finden  *). 

Ueber  die  Verwaltung  des  Spitals  lässt  sich  nichts  mit 
Bestimmtheit   oder   auch   nur  mit  Wahrscheinlichkeit   sagen. 


')  Sachs ^  Einleitung  in  die  Geschichte  der  Markgrafsohaft  Baden,  II, 
pag.  129. 

*)  Der  Heiliggeistorden  hatte  in  seiner  Provins  Oberdeutschland,  wel- 
cher daa  Heiliggeistspital  in  Pforaheim  angehörte,  Häuser  in  den  Stftdten 
Wimpfen,  Markgröningen ,  Memmingen,  Rufach,  Neumarkt,  Bern,  Worms, 
Hetingshausen  und  in  Stefansfelden.  Das  Amt  des  obersten  Meisters  oder 
ProTincials  bekleidete  der  Meister  von  Stefansfeld.  Auch  ein  Pforsheimer 
Meister  wird  einmal  ,[1379)  als  Visitirer  in  Oberschwaben  anfgeffihrt, 
Gmelin  a.  a.  O. 

Zeitschrift  f.  Piychlmtrie.  XXXIU.  6  u.  6.  DigitigQby  vjOOglC 


750  Fischer, 

QasB  die  Meister  und  Pfleger  in  der  ersten  Zeit  eine  gute  Ver- 
waltung führten,  d.  i.  dem  Spital  viel  erworben  haben,  ist 
bereits  oben  angegeben. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  mit  der  vollendeten  Einriehtong 
des  Spitals  auch  die  Aufnahme  von  Kranken  stattfand.  Ans 
späteren  Urkunden  geht  hervor,  dass  die  Siechen  das  untere 
Stockwerk  bewohnten,  die  Pfründner  das  obere.  Ob  von  An- 
fang an  auch  schon  Seelengestörte  in  dieses  Spital  aufgenom- 
men wurden,  kann  nicht  nachgewiesen  werden.  Erst  in  einer 
Urkunde  vom  2.  Januar  1511,  die  sich  im  6r.  Oeneral-Landee- 
arcfaiv  befindet,  ist  von  einer  geisteskranken  Klaesschwester 
„Elsbeth,  des  weiland  Georg  Lothammers  Tochter^  die  Bede, 
welche  durch  Markgraf  Christoph  in  seinem  „forstlichen  Gna- 
denspital zu  Pforzheim**  aufgenommen  wurde.  Ftlr  die  Ver- 
pflegung derselben  mussten  die  Klausschwestem  ihren  Wald 
„in  dem  Tennach"  an  das  Spital  abtreten.  In  einem  Visita- 
tionsprotocoU  vom  1.  September  1582  wird  der  Klage  zweier 
Weiber  erwähnt,  welche  diese  ttber  eine  „Unbesinnte**  führten, 
die  ihrer  Obsorge  ttbergeben  war.  Sie  beschwerten  sich,  dass 
sie  sich  gar  nicht  weisen  lasse,  wenn  man  sie  schlage,  so 
schelte  sie,  schwöre  Übel,  sei  gar  ein  schandbös  Mensch, 
fluche  im  Bett.  Sie  baten  deshalb,  man  solle  sie  von  dem 
Geschäft  entbinden.  Der  bei  der  Visitation  anwesende  Schult- 
heiss  las  ihnen  aber  dafür  einen  guten  »Fitz**;  es  sei  ein 
Muthwillen  von  ihnen,  sie  schlagen  den  armen  Tropfen  Übel 
und  hauen  sie  mit  Ruthen  ^). 

Im  Jahre  1565  verkaufte  Markgraf  Karl  ein  Gtebäude 
zwischen  den  Wassern,  das  vorn  auf  die  Tränkgasse  und  hin- 
ten auf  das  untere  Bad  stiess,  in  welchem  des  Spitals  ver- 
pfrühdete  Personen  und  Diener  waren,  also  das  Spital  selbst 
Dafür  liess  er  das  von  ihm  um  die  Summe  von  12,000  Fl. 
erkaufte  Frauenkloster  im  gleichen  Jahr  zu  einem  neuen  Spi- 
tal herrichten.  (Die  Klosterfrauen  —  Dominikanerinnen  — 
siedelten  nach  Eirchberg  in  Oestreioh  über.)  Das  EJoster  wir 


*}  Von  den  Piründoern  wurde  damals  Aber  aobleohte  Verwaltung, 
magere  Kost,  Trinkgelage  geklagt  und  deshalb  dem  Spitalmeiatar  uad 
Keller  die  Abbestellung  der  gertigten  Uebelstände  strengstens  eiogeeohirft 
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von  dem  früheren  Spital  nur  70  Sehritte  in  westlicher  Biehtung 
entfernt.  Da  die  Urkunde  hierttfoer  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist, 
80  folgt  sie  hier  wörtlich: 

Spitals  aigne  güeter. 

Erstlich  ist  hiemit  an  wissen,  dass  vor  j am  des  spitals  verpfrClendte 
personeo  and  diener  in  einer  behausang,  so  in  der  trenkgassen,  swischen 
beeden  wassern  gelegen,  binden  ufs  ander  bad,  und  vornen  an  die  trenkgass 
stoaaendt,'  nnderbalten  worden. 

Ea  bat  aber  weilandt  der  aach  darobleacbtig  bochgebom  ffirat  und 
harr,  berr  Carl  marggrave  tu  Bad,en  und  Hochberg,  boobI((blicber  and 
obristaeliger  gedechtnasa,  dieselbige  sampt  desselben  bebaasang  and  keller 
in  der  trenkgassen,  an  des  von  Reischacbs  and  Bastian  Mörweins  bebaasang 
gelegen,  verschines  fünfzehn  handert  fünf  and  secbaigsten  jars  alles,  aas- 
genommen  die  alt  spitalkircb,  Clans  Spitzen,  bargern  and  zimmerroan  r.a 
Pfortsbeim ,  vermög  seiner  habenden  brief  and  sigel ,  amb  ein  genanndte 
aamma  gelta  erUioh  verkauft.  i 

Dagegen  aber  wiederamb  dem  gemelten  spital  dnrob  ein  getroffene  Ter- 
gleicbnng  daa  fraawen  closter,  mit  der  kircben,  auch  gebe  wen,  beüser, 
komkäaten,  scheflr,  stellen,  garten,  vischbeh elter,  mit  ganzem  begriff  and 
zngehörang,  recht  and  gerechtigkeiten,  alles  an  and  bei  einander,  zwischen 
der  stattmaner  and  der  clostermühl  za  einer  and  andern  selten  dem  wasser 
der  Enz  gelegen,  binden  mit  dem  viseh beheiter  und  garten  uff  den  nennen- 
thnrn  and  wider  äff  die  stattmaner,  Tornen  daa  kombaas  nnd  kirob,  sampt 
der  grofsen  aobeflr  nff  den  cloaterboff  und  gasslin  stossendt. 

Welches  alles  Ire  fOrstlicbe  gnaden  in  berüerten  fänf  and  sechzigsten 
jar  käaflich  an  sich  gebracht,  an  statt  dea  verkauften  alten  apitals  fiber- 
geben nnd  zu  einem  nawen  spital  eingeranmbt. 

Item  ein  behausang  und  schefir  under  einem  dach,  zwischen  dem  gftss- 
lin  am  spital  nnd  desselben  andern  hernaohbeschriebnen  schefir  gelegen, 
stoast  binden  und  vornen  nff  die  closterböf.  Soliche  bebaasang  bewohnt 
jetziger  zeit  der  spital  pfarrer. 

-Und  ein  schefir  daselbsten  zwischen  erst  genanndter  spital  pfarr:  and 
Baltbaa  Leinsen  befisem  gelegen,  binden  und  vornen  uff  die  doaterhöf 
stossendt. 

Und  werden  alle  dise  hievorbemelte  gebew  und  derselben  zugehörungetf 
in  dea  spitals  costen  bewlich  und  wesentlich  erbalten  *). 

Am  11.  December  1579  wurde  in  einer  noch  bei  Lebzeiten 
des  Markgrafen  Karl  ausgefertigten,  jedoch  von  seiner  Wittwe 
der  Mai^gräfin  Anna  von  Baden  auf  Schloss  Karlsbnrg  unter- 


*)  Diese  Urkunde  findet  sich  im  Original  im  General-Landesarchiv  in 
Carlsrube. 
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zeichneten  Urkunde  Näheres  über  die  Bestimniangen  des  neoen 
Spitals  bekannt  gemacht  Darin  war  auch  festgesetzt ,  dass 
16  Herrenpfründen  für  männliche  und  weibliche  Personen  bc- 
stehen  sollten,  zur  Hälfte  für  Hof-  und  andere  Bediente,  zur 
anderen  Hälfte  für  arme  betagte,  fromme  Leute  aus  der  Mark- 
grafscbaft,  die  ihr  Leben  mit  harter,  saurer  Arbeit  redlich 
durchgebracht,  aber  wegen  Alter  oder  Gebrechlichkeit  ihr 
Leben  nicht  mehr  fristen  könnten.  Alle  waren  jedoch  d^ 
Satzungen  des  Spitals  unterworfen.  Nur  Kinder  und  Kinds- 
kinder  durften  im  Spital  Verstorbene  beerben,  in  Ermangelung 
solcher  war  das  Spital  Universalerbe.  Wer  einmal  austrat, 
durfte  nicht  mehr  aufgenommen  werden. 

Die  Herrenpfründner  waren  von  den  anderen  abgesondert. 
Männer  waren  von  den  Weibern  getrennt  *). 

Die  bisherige  Klosterkirche  diente  jetzt  auch  als  Spital- 
kirche, daher  die  frühere  Spitalkirche  abgebrochen  und  an 
ihre  Stelle  die  Stadtmetzig  erbaut  wurde '). 

Es  scheinen  auch  noch  Geliäude  in  der  Nähe  des  Klosters 
zu  demselben  gehört  zu  haben,  von  denen  eines  als  von  dem 
Spitalpfarrer  bewohnt  bezeichnet  wird. 

Von  dieser  Zeit  an  bis  in  das  siebenzehnte  Jahrhundert 
finden  sich  keine  Urkunden  mehr  vor,  welche  über  den  Zu- 
stand des  Spitals  einigen  Aufschluss  zu  geben  im  Stande 
wären.  Wohl  ist  da  und  dort  von  Uebertragung  des  Spitals 
an  Meister  oder  von  der  Investitur  derselben  durch  den  Meister 
und  Generalvikar  in  Stefansfelden,  oder  von  Stiftungen ,  die 
dem  Spital  gemacht  wurden,  die  Rede,  und  in  dem  Zinsbudie 
von  1512  ist  auch  ein  Theil  der  Pfleger  mit  Namen  genannt 

Ueber  die  Zahl  der  Ordensbrüder  im  Heiliggeistspital  zu 
Pforzheim  giebt  eine  Urkunde  Aufschluss,  doch  sind  in  einer 
Jahrzeitstiftung  vom  Anfang  des  15.  Jahrhunderts  5  Priester 
einschliesslich  des  Meisters  genannt.  Zur  Zeit  der  Reformation 
wurde  auch  im  HeiUggeistspital  der  Orden  aufgehoben. 


^)  Diese  Urkunde  findet  «ich  in  drei  BsempUren  aaf  PergaoMnt  im 
Gr.  Gkneral-L«n.de8archiY  in  Karlsrahe. 

*)  Diesem  ßpital  vormaobte  Markgräfin  Anna,  die  Wittwe  KarTs  11. 
im  Jahr  1586  die  Snmme  von  1000  Golden. 
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^  Bei  einem  der  grossen  Brände,  welche  während  der  fran- 
zösischen Raubeinfälle  die  Stadt  Pforzheim  fast  gänzlich  in 
Asche  legten,  war  auch  das  Spital  im  Jahre  1689  in  einen 
Steinhaufen  verwandelt^).  ,,Der  Umstand,  >-  sagt  Gmelin^  dass 
in  dem  1713  erneuerten  Lagerbucb  unter  ^des  Spitals  eigenen 
Gutem"  neben  Wiesen,  Gärten  und  Waldungen  gar  keines 
Gebäudes  Erwähnung  gethan  wird,  lässt  auf  gänzliche  Ein- 
äscherung des  Spitals  schliessen.  Dann  könnte  aber  auch  die 
von  PfUiger  (329)  erwähnte  Versetzung  des  Thürmchens  erst 
beim  Neubau  1714  und  nicht  schon  1565  stattgefunden  haben"*). 

Die  mit  dem  Neubau  sehr  erweiterte  Anstalt,  —  sie  sollte 
Waisen-,  Irren-,  Siechen-,  Pfrttndner-  und  Zuchthaus  sein, 
—  trug  lange  Zeit  ausschliesslich  den  Namen  „Waisenhaus". 

Das  St.  Georgenstift,  das  schon  1348  bestand»  lag  ausser* 
halb  der  Stadt  auf  einer  Anhöhe,  wo  sich  jetzt  der  fttr  die 
Heil-  und  Pflegeanstalt  gepachtete  Garten  befindet.  Es  war 
zur  Aufnahme  von  Pfleglingen  bestimmt,  welche  an  ansteckenden 
Krankheiten,  an  Aussatz  eta  litten,  die  man  Feldsiechen 
nannte;  es  war  also  ein  Leprosenhaus,  wie  es  solche  viele  gab. 
Es  behielt  seine  selbstständige  Existenz  bis  zur  Wiedererbauung 
de»  mit  der  Stadt  abgebrannten  Spitals.  Um  diese  Zeit  wurden 
die  Gebäude  und  Einkünfte  des  St.  Georgenstiftes  dem  Waisen-* 
hause  zugetheilt 

Nach  dem  Rastatter  Frieden  fasste  Markgraf  Karl  Wilhelm 
den  Entschluss,  ein  Waisenhaus  zu  erbauen  und  mit  dem- 
selben ein  Irren-,  Siechen-  und  Zuchthaus  zu  verbinden. 
Es  wurde  deshalb  im  September  1714  ein  ftlrstliches  Aus- 
schreiben an  die  damals  baden -durlachischen  Landestheile 
erlassen.  Man  wählte  zu  diesem  Bau  den  Platz,  auf  welchem 
das  frühere  Spital  (Dominikanerinnen-Kloster)  gestanden  hatte, 
nachdem  anfänglich  eine  andere  Stelle  dazu  ausersehen  war. 
Der  genannte  Platz  befand  sich,  nachdem  Ende  des  15.  oder 
Anfangs  des  16.  Jahrhunderts  eine  weitere  Ringmauer  südöst- 
lich von  der  Stadt  aufgeftihrt  worden  war,  zwischen  den  beiden 

')  Ente  Naohriohten  too  dem  gesegneten  Anfang  des  in  Pferebeim 
erbauten  Waisenhaosea.    Darlaoh  1719.     (Reinhard). 

')  Das  Jetit  noch  bestehende  gothische  Thürmchen  der  Anstalt  soU 
TOO  der  alten  Spitalkirche  auf  die  des  Klosters  Qbertrageo  worden  sein« 
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Ringmauern.  Baumeister  Schütz  in  Offenbach  am  Main  leitete 
den  Bau,  welcher  allmälig  soweit  gedieh,  dass  am  1.  Mai  1718 
die  Einweihung  des  Hauses  und  die  Einführung  von  60  Waisen 
stattfinden  konnte.  Ueber  die  damit  verbundenen  FeierUdi- 
keiten  war  ein  eigenes  Programm  erschienen.  Der  Mark- 
graf nahm  selbst  daran  Antheil  und  fand  sich  auch  bei  dem 
in  der  neuen  Anstalt  hergerichteten  Festmahle  ein.  Am  Tage 
darauf  hielt  derselbe  eine  Sitzung  und  nahm  die  Beamten  und 
sonstigen  Bediensteten  in  der  Anstalt  in  Eid  und  Pflicht  Zum 
Director  des  Hauses  wurde  Baumeister  Schütz  ernannt.  Tmx 
Beaufsichtigung  und  obersten  Verwaltung  wurde  ein  Verwaltungs- 
rath  niedergesetzt,  bestehend  aus  den  Herren  Geh.  Rath  Ot>er- 
vogt  Scheid,  Director  Schütz,  den  Pfarrern  Bergmann  und  Seufert 
und  den  Gerichts-  und  Gemeinderäthen  K.  Katz  und  M.  Kummer. 

Die  Einweihung  der  Waisenhauskirche  geschah  1719,  bei 
welcher  Gelegenheit  auch  ein  Jude  getauft  wurde.  Die  Zahl 
der  Pfleglinge  belief  sich  in  diesem  Jahre  schon  auf  200,  im 
Jahre  1738  auf  250  und  1761  gegen  öOO* 

Man  hatte  auf  dieses  Werk  grosse  Hoffnungen  gesetzt, 
allein  der  Director  genügte  nicht,  die  Bediensteten  gerietbea 
unter  sich  in  Uneinigkeit  und  das  ganze  Haus  in  Verwirrung. 
Das  WaisenhauscoUegium  war  viel  zu  componirt  und  zu  weit 
läufige  um  die  obere  Verwaltung  genügend  ausüben  zu  können 
und  stand  ausserdem  unter  dem  damaligen  Oberalmosensenat 

Man  musste  daher  schon  im  Jahre  1719  mit  dem  erwähnten 
Director  und  den  meisten  Bediensteten  eine  Aenderung  machen. 

Die  christliche  Liebe,  sagt  Rewhardt  in  der  angeführten 
Schrift,  Hess  sich  gegen  dieses  Haus  in  milden  Beisteuern  der- 
gestalt spüren,  dass  in  dem  nämlichen  Jahre  ein  dritthalb  Bogen 
grosses  Verzeichniss  im  Druck  erschien,  in  dem  die  milden 
Stiftungen  des  regierenden  Herrn  Markgrafen  zu  Baden  und 
Hochberg  sowie  anderer  frommer  Christen  aufgeführt  waren» 

Bei  der  vermehrten  Anzahl  der  Pfleglinge  schienen  die 
Unordnungen  auch  immer  mehr  zuzunehmen.  Eine  Ursache 
davon  mochte  wohl  darin  bestehen;  dass  man  die  vielerlei  Fa* 
briken,  welche  dem  Werke  zum  Unterhalt  dienen  sollten,  in 
dem  Hause  selbst  angelegt  hatte.  Die  dabei  nöthigen  ,,HaiKl- 
Werksbursche"  brachten  die  Unordnung  mit  sich  und  breiteten 
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dieselbe  unter  die  ganze  Einwohnerschaft  aas.  Sodann  waren 
viele  Pfründner,  unter  denen  sich  auch  Ehepaare  befanden, 
ein  wahres  Verderben  fbr  das  Haus.  Diese  waren  meistens 
Lieute,  welche  sich  des  Mttssigganges  wegen  in  das  Haus  be- 
gaben. Sie  waren  durchaus  meisterlos,  und  jeder  verlangte, 
nach  seinem  Willen  zu  leben.  Die  Dienerschaft  kannte  die 
gehörige  Subordination  nicht,  jeder  wollte  Herr  sein,  und  als 
man  durch  Vermehrung  derselben  helfen  wollte,  erfuhr  man, 
dass  bei  yielen  Hirten  gerade  am  schlechtesten  gehütet  werde. 
Insbesondere  fand  man  sich  an  denjenigen  betrogen,  welche 
den  Schein  einer  grossen  Frömmigkeit  angenommen  hatten. 

Viele  Untersuchungen  und  viele  Abänderungen  wurden 
▼on  Zeit  zu  Zeit  vorgenommen.  Es  wurde  viel  Schlimmes  ab- 
gethan  und  viel  Gutes  angeordnet  Statt  des  Waisenhaus- 
collegiums  schuf  man  eine  Deputation.  Diese  war  zu  Pforz- 
heim, stund  aber  unter  den  fürstlichen  GoUegien  in  Karlsruhe, 
von  denen  die  Rentkammer  das  Haushaltungswesen,  die  Re- 
gierung, die  Hauspolizei  und  der  Kirchenrath  das  Geistliche 
besorgte,  alle  drei  aber  die  wichtigsten  Sachen  an  das  Mini- 
Bterium  bringen  mussten.  Dieses  verursachte,  dass  nicht  alle- 
mal nach  einförmigen  Grundsätzen  verfahren  wurde,  und  dass 
viderlei  Aufragen  und  weitläufige  Gommunicationen  nothwendig 
worden. 

Im  Jahre  1750  schien  der  Verfall  aufs  Höchste  gestie^n 
zn  sein.  Auf  einen  Bericht  des  Waisenhauspfarrers  Schlotter- 
beck und  des  Verwalters  Schavermann  über  den  traurigen 
Zustand  der  Anstalt  wurde  eine  Commission,  bestehend  aus 
den  Hofräthen  Rursen  und  Wilder  und  Geh.  Rath  Reinhardt, 
zur  Untersuchung  der  Anstalt  und  Erstattung  eines  Gutachtens 
über  deren  Verbesserung  nach  Pforzheim  gesendet. 

Die  Folge  war,  dass  ein  ganz  neuer  Boden  gelegt  und 
ansser  dem  Pfarrer,  Verwalter,  Arzt  und  Chirurgen  alle  Be- 
dienstete entlassen  wurden.  Die  ganze  Einrichtung  wurde  in 
eine  andere  Form  gebracht  und  mit  dem  23.  April  1752  trat 
eine  Ordnung  in's  Leben. 

Die  Irren  waren  mit  den  Züchtungen  in  einem  südöstlich 
vom  Waisenhaus  gelegenen  Gebäude  untergebracht,  welches 
später  den  Namen  Tollhaus  führte.    Das  Gebäude  war  aber 
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in  einein  sehr  elenden  Zustande  und  besonders  sohlecht  ange« 
legt  Man  beschloss  daher,  neben  dem  Waisenbaus  ftir  die 
Züchtlinge  einen  Neubau,  der  1752  begonnen  und  1758  bezogen 
wurde.  Dadurch  blieb  das  alte  Zuchthaus  den  Irren,  Epilepti- 
schen und  Siechen  und  wurde  ihnen  ein  daran  stossender  Hof 
„Tollhof  zugewiesen,  das  Gebäude  selbst  aber,  so  gut  es  ging^ 
verbessert,  so  dass  30  Kranke  und  der  Wärter  mit  seiner  Fraa 
Platz  hatten. 

Im  Waisenhause  wurden  geräumige  Schlafsäle  angelegt, 
eine  Metzig  und  ein  neues  Waschhaus  gebaut,  ein  Zimmer  »i 
einer  Hausapotheke  eingerichtet.  Da  der  Weinkeller  im  Hause 
nichts  taugte,  so  schenkte  der  Markgraf  dem  letztem  den  Plati 
des  frühern  Barfässer-Rlosters  mit  dort  befindlichem,  gewölbtem 
Keller.  Dieser  wurde  überbaut  und  so  verlängert,  dass  man 
hundert  Fuder  Wein  darin  bewahren  konnte.  Das  Waisen- 
haus erhielt  auch  den  14%  Morgen  grossen  Schlossgarten  und 
andere  Grundstücke  zur  Benützung. 

Vornehmlich  war  man  bedacht,  alle  Fabriken  ans  dem 
Hause  zu  schaffen  und  behielt  nur  die  Leinwandweberei.  Für 
die  übrigen  Fabriken  bestimmte  der  Markgraf  ein  eigenes  Haus. 
Vier  Handelsleute  der  Stadt  übernahmen  diese  Fabrik,  in  wel- 
cher besonders  Tücher,  Strümpfe  und  Zeuge  gefertigt  worden, 
wozu  die  Wolle  von  den  Züchtungen  und  Waisen  gesponnen 
wurde.    Im  Zuchthause  war  auch  noch  eine  Kostgeberei. 

Das  Krankenhaus  sollte  im  rechten  Winkel  an  das  Zucht- 
haus angebaut  und  zwischen  beiden  eine  Kirche  —  Betsaal  — 
errichtet  werden,  so  dass  ZüchÜinge  und  Kranke  getrennt  dem 
Gottesdienst  in  anstossenden  Zimmern  anwohnen  konnten,  ohne 
gesehen  zu  werden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  Betsaal 
nie  existirt  hat.  Sicher  ist,  dass  das  Zuchthaus  nur  zu  zwd 
Drittheilen  in  seiner  projeetirten  Länge  gebaut  wurde,  so  dass 
zwischen  diesem  und  dem  Krankenhause  ein  Abstand  von  etwa 
30  Fnss  war*). 

Im  Krankenhause  war  im  untern  Stock  ein  Badzimmer*) 


')  Nach  dem  Ableben  des  Geb.  Ratb  Reinhardt  unterblieb  die  weitere 
Aosfübrang  der  Banten. 

'}  Das  Wasser  zum  Bado  lieferte  der  St.  Georgenbrunnen.  Reinhardt 
Hgt'in  dof  mebrerwähnten  Scbrift:  «die  Heilkraft  des  Wassers  ist  berühmt^ 
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mit  SchwitzstttbleiD,  eine  Küche  und  die  WohnuDg  des  Wärters 
und  der  Wärterin;  im  zweiten  Stock  befanden  sich  zwei  lange 
Zimmer  mit  je  14  Betten.  In  der  nämlichen  Reihe  der  Gebäude 
folgten  Scheuer,  Stallungen,  Remisen  etc. 

Damit  man  aber  sehe/  wie  die  Einrichtung  des  Hauses 
bereits  sei  und  sein  werde,  so  wurden  der  Schrift  von  Äeiw- 
hardt  die  Plane  auf  Tafel  1—3  beigegeben. 

Eine  hohe  landesfürstliche  Verordnung  vom  11.  Mai  1758^ 
lautet  folgendermaassen : 

«Wir  Carl  Friderich  von  Gottes  Qnaden  Marggrav  zu  Baden  und  lloch- 
berg,  Landgrav  sa  Sausenberg,  Gray  zu  Sponbeim  und  Eberstein,  Herr  zu 
Böteln ,  Baden weiler,  Labr  und  Mablberg  u.  s.  w,  entbieten  biermit  allen 
und  jeden  Unseren  Unterthanen  und  Eingesessenen  Unsere  Gnade  und  alles 
Gute.  — 

Bei  dem  Regentenstande ,  worin  die  Güte  des  Allerböcbsten  Uns  ge- 
setzet  bat ,  finden  Wir  Uns  Ton  einer  recbt  vfttterlicben  Gesiununge  vor 
Unsere  Lande,  immer  mebr  eingenommen.  Wir  baben  dasselbe  scbon  bei 
vielen  Gelegenheiten  in  der  Mase  geäuseret,  dass  Unsere  Hebe  Unterthanen 
dagegen  ihre  Dankbarkeit  au  erj^ennen  zu  geben,  zu  Unserer  wahren  Zu- 
friedenheit, nicht  ermangelet  haben.  Wie  Wir  nun  die  Vatterstelle  denen- 
jenigen,  welche  in  Unseren  Landen  zu  Waisen-  oder  sonsten  mit  grosem 
Unglücke  boimgesuchet  werden,  vorzüglich  wiedmen;  also  können  Wir 
nicht  umhin,  diejenige,  welche  unter  solchen  zugleich  von  zeitlichen  Mitte- 
len entblöset  seind,  und  dabero  mit  doppeltem  Unglücke  befallen  wcrdeni 
Unsere  huldreicbeste  Sorgfalt  besonders  empfinden  zu  lassen  **. 

Es  ist  dann  weiter  gesagt,  dass  der  Zustand  des  Waisen- 
hauses im  Jahre  1751  gründlich  untersucht  worden  und  fol- 
gende Entsehliessungen  gefasst  worden  seien. 

Das  Waisenhaus  soll  ftirohin  dreierlei  Gattungen  von 
Personen  gewidmet  sein,  erstens  für  arme  Waisen,  deren  Eltern 


und  man  hat  dasselbe,  sowie  in  der  Stadt  und  auch  anderwärts,  also  auch 
beim  Waisenhaus  in  vielerlei  Umständen,  besonders  bei  Contraotureu,  Lab- 
mungen,  zu  der  Verbesserung  des  verdorbenen  Geblüts  und  sonsten  vielmal 
gar  sonderbar  bewährt  gefunden.  Der  Geschmack  giebt  nicht  das  geringste 
Kennzeichen  von  einigen  darin  enthaltenen  Mineraltbeilen ,  sondern  es  ist 
nur  ein  sehr  reines  Wasser.  Dasselbe  kurmässig  getrunken,  tbut  ebenfalls 
gute  Wirkung*.  Roller  erwähnt  in  seiner  Beschreibung  der  Stadt  Pforzheim 
dieses  Wassers  mit  dem  Anfügen,  dass  es  in  viele  Hänser  als  ein  besonde- 
res Wasser  geholt  werde,  indem  es  die  Krätze  bei  solchen,  die  eine  Anlage 
dazu  hatten,  anf  die  Haut  (reibe,  aber  auch  wieder  heile.  Es  enthalte 
Kalk  etc. 
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im  Lande  gestorben  sind,  und  die  nooh  nicht  so  ah  sind, 
dass  sie  sich  noäidflrftig  selbst  ernähren  kdnnen,  and  f&r 
Findlinge. 

,Dio  zweite  Gattung  dererjenigen  —  fUbri  die  laodesfilrstliohe  Verord- 
nuDg  fort  —  welche  in  gedachtes  Unser  Waisenhaoa  aafsanehniMi  aeiad, 
bestehet  in  solchen,  welche  mit  Wahnsinn  dergeatalt  heimgesuchet  werdaa, 
dass  sie,  ohne  Gefahr  derer  anderen  Menschen,  in  denen  OrCachaften  nicbi 
gedultet  werden  können  und  dabero  ohne  besondere  Aufsicht  nicht  gelassen 
werden  dürfen. 

Und  die  dritte  Gattung  machen  diejenige  aus,  welche  solche  Leibes- 
schaden  haben ,  dass  sie  anderen  Menschen  zu  einem  besonderen  Ekel  ood 
Abscheue  gereichen,  wan  sie  ihnen  unter  das  Gesiebt  kommen.  AU  da 
seind  diejenige,  so  mit  der  fallenden  Sucht  stark  behaftet  seind:  Oana  um- 
gestaltete  Krüppeln :  Leute,  denen  das  Gesicht  durch  den  Krebs,  oder  anders 
Zufälle,  vorstellet  ist,  und  deren  mehr.* 

Alle  diese  Kranke,  beisst  es  weiter,  sollen,  wenn  sie  nicht 
das  Vernidgen  haben,  dass  sie  durch  die  Ihrigen  verpflegt  wer- 
den können,  unbedenklich  aufgenommen  werden,  vorausgeaelsty 
dass  sie  im  Lande  bürgerlich  seien  oder  unter  „Unsere  Diener- 
schaft^ gehören,  wohin  auch  der  Bedienten  Frauen,  Wittwen 
und  ledige  Töchter  und  Söhne  gerechnet  sind.  Bei  gefährlichen 
Wahnsinnigen  soll  nicht  darauf  gesehen  werden,  ob  sie  viel 
oder  wenig  Vermögen  haben,  jedoch  soll,  soweit  das  Ver- 
mögen reiche,  ein  billiges  Kost-  und  Unterhaltungsgeld  bezahlt 
werden. 

Alle  die  gedachten  Umstände  sollen  durch  geistliche  und 
weltliche  Vorgesetzte,  wie  von  dem  Landphysikus  bezeugt  und 
von  den  Oberämtern  beglaubigt  sein.  Es  wird  gewarnt,  die 
Umstände  nicht  schlimmer  darzustellen,  als  sie  seien,  da  sonst 
die  Leute  auf  Kosten  derer,  welche  die  Zeugnisse  ausgestellt 
hätten,  zurückgesendet  würden.  Die  Verordnung  schliesst  mit 
einer  Mahnung  an  die  Dienerschaft  des  Waisenhauses  vor  Un- 
treue und  grober  Nachlässigkeit  und  droht  mit  Strafen  den 
Uebertretern.  Ea  soll  jedem  Bediensteten  im  Hause  ein  Exem- 
plar der  „Ordnungen"  d.  i.  der  Hausordnung  und  Dienstan- 
weisung zugetheilt  werden. 

Die  Waisenhauscommission  wh-d  beauftragt,  bei  den  Visi- 
tationen genau  zu  untersuchen,  ob  und  worin  die  gedachten 
„Ordnungen^  nicht  befolgt  worden  seien. 
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Von  diesen  „Ordnungen^  lassen  wir  nur  die  ftir  das  »Toll« 
haus«  hier  folgen,  weil  nur  diese  hier  von  Interesse  ist. 

Ordnang    ror   das   Tolhaus. 
I. 
PersoDOD,  welche  in  dieses  Haus  gehören. 
Es  sind  in  daa  Tolhaas  diejenige  einsabringen ,  welche 

a.  mit  melancholischen  UmstAnden,    wan  sie  dabei  eine   besondere 
Verwahmng  uöthig  haben;  ingleichen  die,  so 

b.  mit  Wahnwis  oder  Baserei  behaftet  sind; 
o.     epileptici,  oder  Fallende; 

d.     diejenige  Personen,  welche  gefahrlich-ansteckende,  in  die  Augen 

fallende  and  sehr  ekelhafte  Gebrechen  an  sich   haben,    besonders 

'  wan    wegen   deren  Genesung  wenige,    oder  keine   Hofnung  vor- 

banden  ist. 

Gleichwie  nun  diese  Personen  nicht  nur  der  Art  ihres  Uebels,  sondern 

auch   ihrer  sonstigen   natfirlicben  Beschaffenheit   nach,    oftmalen  weit  von 

einander  unterschieden  sind,    nnd  sich  denenselben  nicht  wohl  eine  solche 

Ordnang  vorschreiben  Iftset,  an  welche  alle  in  allen  Stflcken,   ohne  Unter- 

sehied  gebunden  w&ren;  so  bleibet  es  dem  Pfarrer  und  •  Verwalter,  mit  Zu- 

aiehung  des  Medici  überlasen ,    in   bestimmen ,    ob  ,    und  wer   von  solcher 

Beschaffenheit  seie,  dass  in  einem  oder  mehreren  Stücken,  eine  Abänderung 

bei  demselben  angelassen  werden  müsse. 

Doch  ist,  und  awar  besonders  bei  denen  einkommenden  Tollen ,  alles 
mögliche  zu  versuchen,  dass  sie,  so  weit  sie  dessen  fHhig  sind,  au  einem, 
dieser  Vorschrift  gemasen  Betragen,  gebracht  werden. 

II. 
Eintheilung  derer  Stunden. 
In  Ansehnnge  dieses  Punktes  läset  man  es,  was  nicht  die  Tolle  an- 
langet, ingleiohem  die  mit  ihrer  Krankheit  vor  anderen  stark  behaftete  epi- 
lepticos  oder  Fallende,  ingleichem  die,  so  unheilbarer  Schäden  wegen  es 
nicht  vermögen,  lediglich  bei  der  in  der  algemeineu  Waisenhaus-Ordounge 
enthaltenen  Vorschrift  bewenden,  nach  welcher  alle  Einwohnere  in  denen 
Sommermonaten  Mai,  Jnnias,  Julius  and  Angust,  Morgends  um  5  Uhr, 
was  die  Werktage  anlanget,  an  denen  Son-,  Fest-  und  Bättägen  aber  um 
6  Uhr;  in  denen  Frühlings-  und  Uerbstmonaten ,  Mars,  April,  September 
and  Oolober,  an  denen  Werktagen  um  6  Uhr,  an  Son-  und  Festtagen  aber 
um  7  Uhr;  und  in  denen  Wintermonaten,  November,  December,  Jenoer  und 
Homung,  ohne  Unterschied  derer  Tage,  um  7  Uhr  aufstehen ,  nnd  an  ihrem 
Ankleiden,  Waschen  ond  Gebäte  drei  Viertelstunden  frei  haben. 

Nach  Verlaaf  soloher  Zeit,  versamlen  sich  die  Einwobpere  des  Tolhausos, 
so  es  ihren  Umstän^n  nach  vormögen ,    wan  das  deichen  aa  dem  öffentr 
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liehen  Qcbuto,  in  deoi  Wftisenhauso  gegeben  vrird,  in  dem  Zimner  des 
Tollen wftrtci'M,  oder  einem  anderen  darsu  geordneten,  woselbst  ihnen  das 
öffentliche  Gubät  von  dem  Tollenwärter  oder  dessen  Ebefrao,  vorgespro- 
chen wird. 

Hierauf  wird  die  Morgendsuppe  vor  die  Einwobnere  in  der  Kfiche  ge- 
holet, und  auf  die  Zimmern  gebührlich  und  unparteiisch  ausgetheilet. 

Nach  diesem  verfdgen  sich  die  darzu  tüchtigen  Einwobnere  an  ihre 
Arbeit  bis  11  Uhr,  um  welche  Stunde  sie  sich  su  der  BlUstande  in  die  so 
genannte  Kirchen stüblein  begeben. 

Nach  der  Kirche  empfangen  sie  ihr  Essen  von  dem  Tollenwärter,  wel- 
ches sie  in  ihren  Zimmern  geniesen. 

Nach  dem  Mittagessen  haben  sie  Ruhestunden  bis  2  Uhr. 

Von  2  bis  7  Uhr  arbeiten  die  darsu  tfiohttge  naoh  Vermögen. 

Um  7  Uhr  empfangen  sie  das  Abendessen  von  dem  Tollenwärter. 

Nach  diesem  wird  das  öffentliche  Gebät  von  demselben,  in  seinea, 
oder  dem  darzu  angewiesenen  Zimmer,  gesprochen. 

Nach  dem  Abendessen  und  öffentlichen  Qebate,  haben  die  Einwohoere 
Ruhestund  bis  halb  9  Uhr. 

Um  halb  9  Uhr  mus  jedermann  auf  seinem  Zimmer  sein,  und  verrichten 
die  Einwobnere  jeden  Zimmers  ihr  Qebftt  vor  sich. 

Um  9  Uhr  mus  alles  zu  Bette,  auch  fiberal  Fener  und  Liecbi  ge- 
löschet  sein. 

An  denen  Son-  und  Fest-  wie  auch  monatlicbeo  Uuss-  und  Bettigee 
wird  das  Mittagessen  dgnen  Einwohneren  so,  wie  in  dem  Waisenbatiae,  na 
11  Uhr  gereichet. 

III. 
Gottesdienst. 

Die  Einwobnere  des  Tolbanses  seind  alles  Fleises  zu  ermahnen  und 
anzuhalten,  dass  sie  bei  dem  Aufstehen  und  Niederliegen,  ihr  Oebät  andAohtig 
und  gemeinschaftlich,  mit  lauter  Stimme,  auf  ihren  Zimmeren  verrichten. 

Das  öffentliche  Gebät,  Morgends  und  Abends,  geschiehet  also,  dass 
zuerst  ein  Capitel  aus  H.  Schrift,  und  sodan  das  Gebät,  so  wie  es  in  der 
Speisstttbe  verordnet  ist,  von  dem  Tollen wärter,  eder  dessen  Fran,  denllich 
vorgelesen,  vorhero  aber  jedwedes  su  der  Aufmerksamkeit  und  Andacht  er- 
mahnet wird.  Darauf  wird  der  Glaube  und  das  H.  Vstter  unser  n«  s.  w^ 
gebätet,  auch  jedwedes  erinneret,  sein*  und  derer  fibrigen  Anliegen  md 
elende  Umstände,  darin  mit  einzuschliesen.  Der  Besehlus  aber  wird  mit 
Absingunge  einiger  Verse  aus  einem  Morgend*  oder  Abend-  auch  Trostlieds 
gemachet. 

Der  Tollenwärter  oder  seine  Frau,  welches  von  ihnen  von 
firei  ist,  hat  fleisig  Achtung  au  geben,  dass  sich  die  Leute,  unter 
Gebäte,   gebflhrlich  bezeigen,   auch  sie  allenfals  mit  Worten  la  bcatrafeo. 
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Wo  aber  dieses  nicbt  Terfangen  wolte,  seind  die  Verbrechem  dem  Pfarier 
und  Verwalter,  sa  weiterer  Bestrafunge,  ansuieigen. 

Das  GebAt  ror  und  naob  dem  Tische,  gesohiebet  in  denen  Zimmeren, 
und  Bwar  also,  dass  eine  Person  laut  vorbätet,  die  übrige  aber  in  der  Stille 
naehbaten,  und  hat  der  Tollen wärter,  soviel  mOglich  ist,  darauf  su  sehen, 
dasa  solches  geschehe. 

Die  Bfttstunden  und  Predigten  mfissen  Ton  allen ,  die  ihrer  Umstftnde 
halber,  darzu  vermögend  seind,  besuchet  werden,  jedoch,  dass  sie  weder  au 
dem  öffentlichen  Kirchengange,  noch  in  die  Kirche  gelasen,  sondern  in  die 
Kirchenstfiblein  geführet  werden. 

An  denen  Son-,  Fest-  und  monatlichen  Bftttagen,  versamlen  sich  die 
darstt  vermögende  und  taugliche  Personen  in  dem  Zimmer,  wo  sonsten  das 
öffentliche  Gebat  gesprochen  wird,  wan  man  das  aweitemal  in  die  Morgend- 
predigt  lAntet,  da  dann  der  Tollenwftrter  denenselben  das  Evangelium  und 
die  Epistel,  an  denen  Bftttagen  aber  einen  Busspsalmen,  oder  Capitel  aus 
Arndt's  wahrem  Christenthume  und  den  Gesang,  welcher  in  der  Kirche  ge> 
sungen  wird,  den  er  von  dem  Mösner  su  erfragen  hat,  vorlieset,  und  mit 
einem  GebJlte,  um  Gnade  su  der  bevorstehenden  Erklärunge  des  Götliohen 
Wortes,  den  Besohlus  machet. 

Denenjenigen,  welchen  ihrer  Gebrechlichkeit,  oder  auch  ekelhafter  und 
ansteckender  Schäden  wegen,  nicht  erlaubet  werden  kan,  in  die  Kirchen- 
stfiblein SU  gehen,  wird,  soviel  es  die  Umstände  des  Hauses  erlauben,  ein 
Stück  aus  Ottons  Krankentroste,  in  ihren  Zimmern  vorgelesen,  und  mit 
denenselben  gesungen  und  gebätet.  Dieses  geschiebet  auch  entweder  von 
dem  Tollenwftrter,  oder  seiner  Frauen,  doch  also,  dass  jederseit  dem  einen 
Theile  frei  bleibet,  den  öffentlichen  Gottesdienst,  in  denen  Kirchenstüblen, 
SU  besuchen. 

Diejenige  Einwohnere  des  Tolhauses,  welche  die  Andacht  derer  übrigen 
atöbren  könten,  als  Wahnsinnige  und  Melancholische,  ausser  der  Zeit,  wan 
sie  mehr  bei  sich  selbst  seind;  die  mit  der  fallenden  Sucht  behaftete,  an 
der  Zeit,  da  sie  ihre  Krankheit  stark  haben,  werden  ebenfals  nicht  su  dem 
öffentlichen  Gebftte,  nodi  weniger  aber  In  die  Kirchenstfiblein  gelasen,  da- 
gegen aber  desto  ernstlicher  su  dem  besonderen  Gebäten  angebalten. 

Vornemlich  ist  bei  denen  Tollen  darauf  su  sehen,  dass  sie,  so  viel 
nidglich,  nicht  ihre  ganze  Zeit,  ohne  alle  Gedanken  von  Gott,  Gebftte,  oder 
gottesdienstlicher  Uebunge  subringen. 

Das  H.  Abendmahl  wird  denen  darsn  tüchtigen  Einwohneren,  in  dem 
Hanse,  in  einer  darsu  besonders  bestimmten  Stube,  gereichet. 

.      IV. 
Arbeit. 
So    viele   derer  Einwohnere   su    einiger  Arbeit  su  gebrauchen  seind, 
sollen   darsu  angehalten   werden,    doch  nach  dem  Unterschiede  des  Alters, 
Ckscblecbtes  und  derer  Leibesgebreohen. 
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Hierniohst  bat  man  daraaf  su  sehen,  cI«m  lolcbe  Arbeiten,  eo  (erne 
die  Gebrechen  niobt  sehr  ertriglioh  seind,  vor  sie  aasgesuchet  werden, 
welche  entweder  in  dem  Zimmer,  oder  wenigstens  in  dem  hintersten  Hofe 
des  Waisenhattses,  ingleichem  anf  dem  Platse  hinter  dem  Zoefathaaee,  Ter- 
richtet  werden  können.  Dieses  ist  insbesondere  mit  denen,  eo  die  fallende 
Sucht  haben,  su  beobachten.  Gleichwie  sich  solchen  Leuten  niefat  wobi 
ein  ordentliches  Tagewerk  vorschreiben  lAset,  so  wird  die  Bestlrnnrang 
ihrer  Arbeit  dem  Verwalter  flberlasen. 


Unterhalt  in  dem  Essen  nnd  Trinken. 

Die  Einwohoere  in  dem  Tolbaose,  geniesen  mit  deaen  Binwobnereii  to 
Waisenhauses,  einerlei  Unterhalt,  in  dem  Essen  und  Trinken. 

Dieses  Essen  wird  von  dem  Tollenwftrter,  oder  seiner  Frauen,  mit  Zu- 
siehnng  einiger  Einwohnere,  Morgends,  Mittages  nnd  Abends,  in  der  Kllebe 
abgeholet,  in  das  Tolbaus  gebracht,  und  daselbst  unter  die  Personen,  rm 
gleichen  Theilen,  ausgetheilet. 

Es  wird  nicht  gestattet,  dass  die  Einwohners  ihre  Speisen  zu  unter- 
schiedenen Zeiten  essen,  sondern  es  sol  solches  von  Allen  su  gleicher  Zeit 
gesohehen. 

Der  ToUenwärter  bat  genau  Achtung  su  geben ,  dass  Jedermann  seive 
Speise  in  gebtihrlicber  Ordnnnge  und  reinlieh  su  sich  nehme. 

Mittages  und  Abends,  ehe  er  das  Essen  in  der  Küche  ablanget,  sol  er 
in  denen  Zimmeren  nachsehen,  ob  von  dem  vorbergebeBden  Essen,  an  Speise, 
oder  Trank,  etwas  sein  übrig  gelasen  worden,  um  solches  an  den  bestimme- 
ten  Ort  cu  liefern,  damit  es  su  der  Pfitterunge  derer  Schweine  angewendet 
werde. 

VI. 
Unterhalt  in  Kleidern. 

Was  Wahnsinnige,  solche  Fallende,  welche  in  ihrer  Krankheit  denen 
Kleideren  merklichen  Schaden  sufQgen,  oder  au^  dergleichen  Personen, 
anlanget,  deren  Kleidung,  wegen  ansteckender  Krankheiten,  vor  andere 
Personen  nicht  mehr  su  gebrauchen  ist,  sollen  in  Zwilch  gekleidet  werden. 

Bei  denen  fibrigen  aber  bleibet  es  dabei,  dass  sie  anderen  E^awobnersn 
des  Waisenhanses,  in  allen  Stfioken  gleich  gebalten  werden. 

Die  abgetragenen  Kleider  werden  sorflckgegeben ,  sie  mögen  tnr  Ver- 
fertigung eines  anderen  Kleiderstflckes  annoch  taugticfa  sein,  oder  nicht. 

Kleider  jedoch,  welche  von  Leuten  seind  getrsgen  worden,  so  aa- 
steckende  Schäden  an  sich  gehabt  haben ,  sollen ,  nach  dem  Gebrauche, 
verbrennet  werden. 

Alle  in  das  Tolbaus  kommende  Kleider  werden,  sowie  bei  dem  Waisen- 
hause, unter  ihren  besonderen  Nommeren  gebalten,  und  mit  TH  gisaeieh—t 

So,    wie  dieselbe  in   das  gewfthnliebe  Zimmer- Inventarlnm  ordeatÜdi 
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oiDgetragen  werden;  also  sol  der  Tollenwftrter  daror  haftip,  und  tob 
dem  Zerrissenen  die  Stfioke  vorweisen,  damit  so  gleich  in  dem  Inven tarin m 
daM  Abgegangene  an  gehdrif^m  Orte  bemerket  werde. 

Zn  der  Bewahmnge  derer  Kleider  ist  dem  ToUenwirter  ein  Zimmer 
etningeben,  worinnen  alle,  besonders  son  tägliche  Kleidang,  aufbehalten  nnd 
Sontages  frfihe  denen  Einwohneren  ansgetheilet  werden  sol.  An  dem  Abend 
des  Sontages  sollen  solche  Kleider  ihme  surnck  gelieferet  werden. 

Der  Tollenw&rter  hat  alle  Wochen  bei  denen  Kleideren  fleisig  nachaa* 
sehen,  damit  sie  nicht  nur  sauber  gehalten,  und  was  lerrissen  ist,  in  Zeiten 
ansgebesseret,  sondern  auch  allem  Abtrage  vorgebogen  werden. 

VII. 
Zimmere,  Better,  Reinlichkeit  des  Hauses  und  Holz. 

Sammtliche  Zimmere  und  Qinge,  nebst  dem  Hofe,  werden  wöchentlich 
sweimal,  und  iwar  Mittwochs  und  Samstages  awischen  1  und  2  Uhr,  von 
denenjenigen ,  welche  dariu  am  tauglichsten  seind,  ausgefeget,  und  mit 
Wachhol derholse  gerftncheret,  auch  die  Fenstern,  an  der  in  der  Waisenhaus- 
ordnunge  bestimmten  Zeit,  gewaschen. 

Anser  diesem  ist  auch  dahin  au  sehen,  dass  die  Zimmern,  wo  möglich, 
alle  Tage,  vermittelst  Oeffnnng  derer  Thfiren  und  Fenstern,  durchläset,  in 
dem  Herbste,  Winter  und  Frühlinge  aber,  auch  auser  denen  au  dem  Aus- 
fegen verordneten  Tagen,  oftmalen  geräuchert  werden. 

Bei  denen  Wahnsinnigen  wird  au  dem  Ermessen  des  Pfarrers  und  Ver- 
walters, nach  denen  bei  jedem  dieser  Unglfikseligen  sich  befindenden  Um- 
stände ausgestellet,  ob  sie  auf  Bettcr,  oder  auf  Stroh,  oder  Spreuer  geleget 
werden  m&gen.  Die  übrige  bekommen  ihre  Better,  nnd  au  denenselben 
einen  doppelten  Ueberaug,  welcher  au  der  Winters-  und  Frühlingsaeit  alle 
seoha  Wochen,  au  der  Sommersaeit  aber  alle  vier  Wochen,  abgeweobselet 
wird;  Jedoch  abermal  mit  dem  Bescheide,  dass  die  Ueberaüge  und  Better, 
welche  vor  Leute  von  sehr  ansteckenden  und  aumal  krebshaften  Sch&den 
gegeben  werden,  allezeit  besonders  gehalten,  und  nach  deren  Absterben  gar 
verbrant  werden. 

Alle  Better  aber  werden  zu  der  Sommersaeit  aweimal  in  die  Sonne 
geleget  und  anfgeklopfet,  auch  die  Betladen  bestmöglichst  von  dem  Un- 
geziefer verwahret. 

Der  Tollenwftrter  hat  niemand  au  gestatten,  dass  er  in  seinem  Zimmer 
nnsftuberlich  hauBhalte,  und  besonders  auch  die  Wahnsinnige,  so  viel  immer 
möglich,  zu  der  Reinlichkeit  anauhalten,  auch  nöthigen  Falles  solbsten  von 
dem  Un6athe  zu  s&nberen. 

Die  Wasche  vor  das  Tolbaus  mns  von  des  Tollen wftrtera  Frau,  welcher 
daran  Leute,  aua  ihrem,  oisr  auch  dem  Waisenbause,  zugegeben  seind, 
beatritten  wesden.  Auch  kau  diese  Wasche  mit  der  in  dem  Krankenhanse 
geaoheken,  nnd  sodan  von  der  Kranken-  und  Tollen wftrterin,  in  der  Aufsicht 
darüber,  abgewechselet  werden.    Doch  ist  die  Wasche  dereijenigen,  welche 
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mit  sehr  anMi^enden  und  abscbealiohcn  Krankheiten  behaftet  aeiDcl,  hei 
scharfer  Ahndiinge,  einmalen,  mit  der  Wasche  derer  fibrigen  Personeo ,  zu 
vermengen,  auch,  wan  sie  schwäre  ist,  besonders  anfeahAogen. 

Das  Uolz  zu  der  Peuerunge  bekommet  der  Tollenwirter,  nach  den 
Befinden  derer  UrastAnde  und  des  Platses,  entweder  Tag-  oder  Woobenweia. 
Aus  dem  Holshofe  fähret  er  es  durch  seine  Leute  in  den  Tolhof,  nnd  theilet 
es,  nach  der  ihme  geb<;ndon  Vorschrift,  Portionenweis  anter  die  ihrer  Ver- 
nunft fähige  und  Termögeude  Binwohnere  aus,  denen  fibrigen  aber  heitet 
er  selbst  ein. 

VIII. 
Sicherheit  des  Hauses. 

Alle  Liochter  und  Feuern  in  dem  Hause  müssen  um  9  Uhr  gelöschet  sein. 

Vor  dem  Schlafengehen,  wie  auch  swischen  der  Zeit,  sol  der  Tollen- 
w&rter  bei  allen  Zimmert n  und  Oefen  nachsehen ,  ob  alles  in  gehöriger 
Ordnunge  und  nirgends  eine^  Gefsbr  vorhanden  sein. 

Er  sol  auch  die  ganze  Nacht  hindurch  in  seinem  Zimmer  ein  tficbtiges 
Liecht  brennen,  um  desto  eher  bei  der  Hand  su  sein,  wan  sich  ein  Unfall 
ereignete.  Anbenebst  sol  er  allezeit  einige  Kflbeln  vol  Wasser  in  dem 
Hanse  halten,  um  einer  schnellen  Fencrsgefahr  sogleich  begegnen  su  können. 

Seite  jemand  in  dem  Hanse  erkranken,  so  stehet  zu  dem  Ermeasen 
and  der  Verordnnnge  des  Verwalters,  ob  ein  Nachtliecht  in  dem  Zimmer 
des  Kranken  erlaubet  werden  könne;  welches  in  dem  Falle  allezeit  au  ver- 
willigen  ist,  wan  der  ToIIenwllrter,  dessen  Frau,  oder  sonsten  jemand  Ver^ 
trautes,  dabei  bleibet  und  wachet. 

Der  ToUenwftrter  empf&nget  das  Oel  vor  das  Tolhaas  wöchentlich,  mm 
Portionen  ausgerechnet,  theilet  dasselbe  tftglich  aas,  and  Heferet  dasjenige 
so  etwan  fiberbleiben  solte,  mit  dem  Ausgange  der  Woche  sarfick. 

IX. 
Zucht  und  Ehrbarkeit  derer  Einwohnere. 

Keinem  derer  Einwohnere  ist  etwas  zu  sulasen,  welches  wider  die  Qot- 
Seligkeit  und  Ehrbarkeit  laufet;  da  dan,  besonders  bei  denen  Wabnainnigen, 
aller  Fleis  anzulegen  ist,  dass  sie,  so  viel  es  immer  sein  kann,  nach  dieser 
Regel  handelen.  Keiner  von  denenselben  sol  mithin  zu  dem  Zorne  gereiset, 
ein  Gespöt  mit  ihme  getrieben,  oder  sonst  mishandelet  werden. 

Schelten,  Fluchen,  Schwören,  Raufen  and  Ungehorsam  gegen  denen 
Vorgesezten,  oder  aach  den  Tollenwirter,  sol  nach  Beschaffenheit  derer  Per- 
sonen und  UmstAnde,  scharf  bestrafet  werden. 

Alle  vorfallende  Klagen,  welche  von  dem  TollenwArter  nicht  aelbst 
entschieden  werden  können,  mftssen  dem  Verwalter  angeseiget  werden. 

Aus  dem  Hanse  wird  niemand  gelasen,  der  in  dem  Kopfe  Terroekel 
ist,  es  mfiste  dan  sein  Gebrechen  sehr  ertrAglich,  und  man  wegeo  der  Anf- 
sieht  gar  wohl  versicheret  sein. 


Digitized  by 


Google 


Die  Anstalt  in  Pforiheim  bis  sum  Jabre  1804.  765 

Oleicbe  Bewandnis  hat  es  mit  den^n  Fallenden,  ^welche  «icht  sicher 
sn  der  Arbeit  gebranchet  werden  können;  desgleichen  mit  allen  denen, 
welche  ekelhafte  Schäden,  besonders  in  dem  Gesichte,  an  sich  haben. 


X. 

Strafen. 

Bei  Wahnsinnigen  läset  sich  wegen  der  Bestrafung  nicht  wohl  etwas 
gewisses  Torschreiben.  Man  hat  darauf  zu  sehen,  dass  sie,  so  viel  nö||Uch, 
besonders  bei  ihrem  Eintritte  in  das  Hans  mit  Liebe  behandelet  und  da- 
durch SU  der  Unterwerfnnge  unter  die  Ordnung  gebracht  werden.  Wan 
aber  diese  nicht  helfen  wil,  und  sich  offenbare  Bosheit  äuseret,  ist  auch 
die  Schftrfe  anzuwenden,  vornemlich  aber  sich  zu  erkundigen ,  worin  eines 
solchen  Wahnsinnigen  Hauptneigung  bestehe,  und  ihroe,  wan  die  sich  her- 
▼orthnende  Umstände  hoffen  lasen,  dass  os  von  gutem  Erfolge  sein  werde, 
nebst  Meldung  der  Ursache,  bis  auf  seine  Besserung,  alles  das  zu  entziehen, 
was  ibme  nach  derselben  angenehm  sein  mdgte. 

Da  die  übrige  Einwohnere  aus  gcbrocblichen  Personen  bestehen ,  so 
werden,  zu  der  Restrafungc  dereraelben,  über  etliche  Streiche  nicht  erlaubet, 
wohl  aber  kan  wider  sie  mit  der  Entziehunge  der  Speise  oder  des  Trankes, 
oder  beides,  allemal  jedoch  nach  vernönftiger  Erwägunge  derer  Umstände, 
verfahren  werden. 

Solten  sich,  wieder  Yerhoffen,  in  dem  Tolhause  solche  Dinge  ergeben, 
welche  von  mehrerer  Wichtigkeit  waren,  als  dass  sie  auf  eine  derer  ge- 
nannten Arten  bestrafet  werden  könnten,  so  seind  sie  der  fürstlichen  Com- 
mission  zu  deren  Erkantnisse  einzuberichten. 

In  der  Küchen-  und  Speisordnung  ist  vorgesehen,  dass 
der  PfrUndnertisch  mit  dem  Aussterben  der  Pfründner  aufge- 
hoben werde,  und  dann  nur  noch  der  Ärmentisch  existire,  da 
nur  noch  Arme  aufgenommen  werden  sollten. 

„Es  wäre  dan  —  heisst  es  weiter  — ,  dass  bei  Wahn- 
sinnigen, die  Anverwante,  gegen  die  darnach  eingerichtete 
Bezahlung,  ein  besseres  Traetament  verlangeten." 

Am  Armentisch  erhielt  ein  Mann  bei  jedem  Imbisse  einen  hal- 
ben Schoppen,  eine  Frau  einen  viertel  Schoppen  Wein.  Solchen, 
die  schwere  Arbeiten  verrichteten,  konnte  durch  den  Verwalter 
1  Schoppen  fttr  den  Mann  und  einen  halben  Schoppen  fllr  eine 
Frau  gewähren. 

In  der  Küche  wurde  die  grösste  Reinlichkeit  und  Pünkt- 
lichkeit verlangt. 

Am  Armentische  wurde  Mittags  nur  Sonntag  und  Mittwoch 
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Rindfleisch  gereicht,  sonst  Erbsen,  Bohnen,  Hirsebrei,  Wehch- 
komgries,  Knöpfle  u.  dgl. 

Im  Sommer  gab  es  grüne  Gemüse  und  Obst.  Abends 
wurden  Suppe,  öfter  Milch,  seltener  Kartoffeln  gegeben. 

Der  Erankentisch  war  Mittags  und  Abends  aberreichlicfa 
mit  Fleisch,  besonders  mit  Kalbfleisch,  bedacht. 

Die  Kellerordnung,  sowie  der  „Unterricht"  wegen  des 
Fulirwesens,  des  Feldbaues  und  der  Viehzucht  enthalten  nichts 
Besonderes.  Es  sollten  als  Zugvieh  zwei  Paar  Ochsen  nnd 
ftlr  den  Haushalt  6  Kühe  und  etwa  10  Schweine  gehalten 
werden. 

In  der  Generalverordnung  für  das  Dienstpersonal  wird 
ein  nüchternes,  massiges  und  stilles  christliches  Leben,  Folg- 
samkeit und  Respect  verlangt,*  ebenso  die  Heilighaltung  des 
Eigenthums  des  Hauses,  die  Enthaltung  von  Nebengeschäften. 

Dem  Pfarrer  war  vorgeschrieben,  sich  wegen  der  Lehre 
in  allen  Stücken  nach  dem  reinen  Worte  Gottes  und  der  um- 
geänderten Augsburger  Confession  zu  richten.  Das  Toll-  nnd 
Krankenhaus  war  wenigstens  zweimal  wöchentlich  von  ihm  zu 
besuchen  und  ausserdem  nach  Erforderniss,  bei  Tag  und  bei 
Nacht.    Er  solle  es  an  Trost  und  Gebet  nicht  mangeln  lassen. 

Weil  bei  Tisch  besonders  Zucht  und  Ordnung  nöthig  sei, 
so  soll  der  Pfarrer  allemal  beim  Mittagessen  zugegen  sein. 
Gelegentlich  soll  er  sehen ,  ob  das  Essen  der  Speiseordnung 
gemäss  sei. 

Wie  dem  Pfarrer  das  Geistliche  oblag,  so  dem  YerwaUer 
das  Leibliche.  Die  Instruction  geht  bis  in  das  Kleinlichste. 
Sein  ökononuscher  Gehilfe  war  der  Hausknecht 

Der  „Tollenwärter^  mit  seiner  Frau  und  der  Kranken- 
wärter mit  seiner  Frau  werden  an  die  Generalverordnnng  ver- 
wiesen und  sollen  sich  in  zweifelhaften  Fällen  so  viel  es  das 
Geistliche  betrifft,  bei  dem  Pfarrer,  wegen  des  Leiblichen  aber 
bei  dem  Verwalter  Bescheid  erholen. 

Obliegenheit  des  Medici. 

9 Da  man  nicht  xugebcn  kann,  da88  ein  oder  der  andere  Pflegling  atcli 

Selbsten,  oder  einem  anderen,  Arzneimitteln  verordne;  sondern  der  lledieos 

vor  die  Kranke  geordnet  ist;  so  lieget  demselben  ob,  das  Haas,  ordentHcber 

Weise,  tttglich  einmal  an  besuchen,  und  sich  tu  dem  Ende  in  die  Koabea- 
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QBd  Mttgidieinstnbe  su  begeben,  am  aldn  zu  erforschen ,  wie  ee  am  die 
Geivadbeit  ete,  stehe."  Reinlichkeit  und  gesande  Laft  wird  besonders 
empfohlen.  Ausser  diesem  soll  er  täglich  das  Kranken-  nnd  Tolhaas  be- 
eaeben.  «In  demselben  i^Tolhans)  —  beisst  es  femer  —  befinden  sich  die 
allerelendeste  aus  dem  ganzen  Lande,  und  darnnter  solche  Kranke,  welche, 
wegen  des  ihnen  von  Gott  auferlegten  Kreuzes,  zwar  ein  Abscheu  anderer 
Menschen ,  desto  mehr  aber  auch  ein  wahrer  Vorwurf  ihres  Erbarmens  ge- 
"worden  seind.  Und,  wan  sie  gleich,  nach  dem  Mase  unserer  menscblicheo 
Eineieht,  unter  die  unheilbare  Kranke  geaftblet  werden;  so  hat  doch  Gott 
noch  vielerlei  Mittle  verschaffet,  um  ihnen  das  Kreuz  etragllch  zu  machen. 
Bei  deuenselben  also  hat  der  Medicus  al  sein  bestes  Wissen  anzuwenden, 
damit  die  Schmerzen  dieser  Leidenden  gelindert,  ihre  Krftfte  gestärket,  and, 
80  viel  mdglich  ist,  sie  iu  den  Stand  gesetzet  werden  mögen,  sich  der- 
gestalt zu  fassen,  dass  sie  sich  und  ihren  Schöpfer  kennen  lernen,  no^  \tt 
demfilhigem  Gehorsame  sich  dessen  algütigem  Willen  fDgen.* 

Die  Verschreibung  der  Arzneimittel  ist  seiner  Wissenschaft 
und  seinem  Gewissen  überlassen.  Er  hat  die  Oberaufsicht 
über  die  Hausapotheke,  deren  Mittel  er  oft  untersuchen  und 
die  wohlfeilsten  Arzneien  wählen  soll.  Auch  hat  er  den 
Chirurg;  zu  überwachen. 

Der  Chirurg  soll  das  Chirurgische  besorgen,  ebenso  die 
Apotheke  und  das  Basiren. 

Die  Dienstanweisungen  fUr  den  Schulmeister,  Schulprovisor, 
die  Lehrfrau,  der  Knaben-  und  Mägdleinsfrau  beziehen  sich 
nur  auf  das  Waisenhaus. 

Ausserdem  war  ein  Schneider,  Schuster,  ^Schaf-^  und 
Spinnmeister  angestellt  und  eine  Leinenspinnerei  und  Weberei 
Torhanden. 

Die  Köchin  war  angewiesen,  wenn  sie  mit  der  Küche 
fertig  war,  Abends  für  das  Haus  Flachs  und  Hanf  zu  spinnen. 

Der  Metzger  hatte  das  Schlachtvieh  flir  das  Haus  zu 
kaufen,  im  Winter  Ochsen,  im  Sommer  Schmalvieh  und  Kälber. 

Der  Nachtwächter  hatte  von  10  Uhr  Abends  bis  Morgens 
die  Stunden  auszurufen  und  zwar  im  vordem  Hof,  im  „Tollhof^, 
im  mittleren  und  hinteren  Zuchthaushof. 

Das  Waisenhaus,  so  hiess  vorzugsweise  die  ganze  combi- 
nirte  Anstalt,  hatte  reichliche  Einkünfte.  Ausserdem  suchte 
man  durch  Anlegung  von  Fabriken  die  Kräfte  der  Waisen  und 
ZUchtlinge  zu  verwertben. 
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1767  wurde  auf  der  nördlichen  Seite  des  hintan  Zadit* 
baushofs  eine  grosse  Uhren-  und  Stablfabrik,  dieser  gegenQber 
auf  der  südlichen  Seite  im  Jahre  1770  eine  Bijouteriefabrik 
und  Gebäude  für  Kostgänger  erbaut. 

Allein  die  Erwartungen  wurden  wie  früher  getäuscht,  da, 
wie  es  scheint,  das  richtige  Interesse  und  die  nöthige  aacb- 
kundige  und  unausgesetzte  Aufsicht  fehlte,  und  da  die  meiatea 
Waisen  von  den  Fabrikuntemehmem  entlassen  wurden,  bcTor 
sie  dem  Hause  einen  Vortheil  einbrachten.  So  verminderte 
sich  das  Vermögen  in  empfindlicher  Weise. 

Dieser  Umstand,  sowie  die  Ueberzeugung,  dass  die  ge- 
meinsame Erziehung  so  vieler  Waisen  —  es  waren  150  — 
in  einem  Hause  weniger  segensreich  sei,  als  eine  gute  Fa- 
milienerziehung, hatte  die  Folge,  dass  das  Waisenhaus  1774 
aufgehoben  wurde.  Eine  Epidemie,  welche  im  Hause,  wo  die 
Kinder  zu  dreien  in  einem  Bett  lagen,  sehr  um  sich  griff, 
beschleunigte  die  Auflösung. 

Damit  scheint  auch  die  eigene  Oekonomie  etc.  gefallen 
zu  sein.  Die  Waisenhausschule  wurde  1799  und  die  Waisen- 
hauspfarrei 1805  aufgehoben. 

Im  Jahre  1803  betrug  das  gemeinschaftliche  Vermögen 
des  Waisen-,  Irren-  und  Correctionshauses  279,622  fl. 

Endlich  wurde  im  Jahre  1804  auch  die  Trennung  des 
Zuchthauses  von  dem  Irren-  und  Siechenhause  vorgenommeii 
und  am  17.  September  desselben  Jahres  die  schwereren  Ver- 
brecher, cO  an  der  Zahl,  in  das  Zuchthaus  zu  Mannheim  und 
die  leichteren,   Gü,  in  das  Zuchthaus   nach  Bruchsal  versetzt 

Dreissig  im  Mannheimer  Irrenhaus,  das  mit  dem  dorfigen 
Zuchthaus  verbunden  war,  befindliche  Irren  wurden  nach  Pforz- 
heim versetzt. 

Die  Sträflinge  des  Correctionshauses  gewöhnlich  7 — 12, 
wurden  erst  1808  nach  Bruchsal  verbracht. 

Es  blieben  somit  nur  noch  74  Irren  und  19  Sieehen  in 
der  Pforzheimer  Anstalt.  Diese  erhielt  1804  ihren  ersten  eigenen 
Arzt  in  der  Person  des  Irren-  und  Siechenhaus -Physicua  Dr. 
J.  Ch.  Roller,  nach  dessen  allzufrühem  Tod  1814  Hofrath  Gross 
als  dirigirender  Arzt  folgte. 

„Nun  erst-",  sagt  Physicus  Dr.  /.  CA.  Roller  in  seiner  Be- 
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Schreibung  der  Stadt  Pforzheim,  ^war  ein  eigeutlicbcs  Irren- 
und  Siechejihaus  begründet;  denn,  wenn  auch  vorher  oft 
mehrere  Irren  und  Siechen  vorhanden  waren,  wovon  selbst 
einige  durch  zweckmässige  Behandlung  wieder  hergestellt 
wurden,  so  verloren  sie  sich  doch  zu  sehr  unter  den  Zücht- 
lingen,  und  die  Ersteren  waren  meist  wie  diese  eingesperrt, 
weil  es  die  Einrichtung  nicht  erlaubte,  sich  vorzüglich  mit 
ihnen  zu  beschäftigen.^ 
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Die     Katatonie. 

Eine  psychiatrische  dkiase. 
Von 

Dr.  Brosiuis, 

Director  der  Asyle  Beodorf  und  Sayn. 


Unter  obiger  Bezeichnung  hat  Kahlbaum  *)  ein  klinische« 
Krankheitsbild  geschildert,  das,  obgleich  mehrfach  angefocb* 
ten,  dennoch  seine  Berechtigung  behält,  da  das  symptomato- 
logische  Ganze  specifisch  ist,  —  specifisch  nicht  allein  darch 
die  constante  Betheiligung  der  motorischen  Centra,  die 
sich  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Krankheitsprocesses 
theils  durch  wirkliche  Krämpfe  verschiedener  Art,  theils  durch 
auffallende,  stereotype  Bewegungs-  und  Haltungsformen 
kundgiebt,  —  sondern  specifisch  auch  durch  die  besondere  Ge- 
staltung der  psychischen  Symptomencomplexe,  der  Aufregungs- 
und Depressionszustände ,  welche  in  der  Katatonie  von  der 
Manie  und  Melancholie  di£feriren,  obgleich  sie  als  solche  er- 
scheinen und  auch  in  der  Literatur  bezeichnet  werden.  Nach 
dem  Vorgange  Kahlbautn's  lässt  sich  das  katatonische  Irresein 
als  klinische  Gruppe,  die  er  so  ausführlich  und  getreu  ge- 
schildert hat,  dem  paralytischen  Irresein  gegenüberstellen. 
Beide  stellen  einen  verschiedene  Stadien  (Formen)  durchlau- 
fenden Process  dar,  in  welchem  Aufregung  mit  Buhe  weeh- 


'}  Klinische  Abhandlungen   über  psychische  Krankheiten,  I.  Hel\,  die 
Katatonie,  Berlin,  Uirschwald,  1874. 
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seit,  und  die  psychischen  Symptome  in  mannichfaltiger  Weise 
variiren  können,  so  dass  kaum  ein  Fall  dem  andern  gleicht, 
aber  der  unveränderliche  Bestandtheil  in  beiden  Krankheits- 
processen,  das  charakteristische  Merkmal,  welches  ihnen  den 
Namen  giebt,  sind  die  motorischen  Störungen,  —  in  der  Kata- 
tonie mit  dem  Charakter  der  Spannung  und  des  Krampfes,  in 
der  Paralyse  aber  mit  dem  Charakter  der  Erschlafiung  und  der 
Lähmung. 

A.  Arndt  ^)  hat  unter  den  Namen  „Katalepsie,  Tetanie 
und  Psychose^  cerebrale  Zustände  beschrieben,  welche  grossen- 
theils  mit  der  Katatonie  zusammenfallen.  In  dieser  treten  aus- 
ser der  Katalepsie  und  Tetanie  noch  andere  motorische  Stö- 
rungen auf,  klonische  Krämpfe,  Zuckungen,  namentlich  im 
Gesicht,  choreaartige  Bewegungen,  functionelle  Krämpfe  etc. 
Den  diese  Störungen  betreffenden  Angaben  Kah1bauni%  kann 
ich  Neues  nicht  hinzufügen,  die  Angaben  aber  bestätigen. 

Bekanntlich  haben  die  Franzosen  dieselbe  Krankheitsform 
unter  den  Bezeichnungen  Stupiditä,  Stupeur,  Melancolie  avec 
stupeur  beschrieben,  denen  in  der  deutschen  Literatur  die  Be* 
Zeichnungen,  Melancholie  mit  Stumpfsinn,  M.  stupida,  attonita 
entsprechen. 

In  den  Beschreibungen  tritt  als  wichtiger  Bestandtheil  der 
Krankheit  sehr  häufig  die  Anästhesie  auf.  Kahlbaum  be- 
merkt indessen  ganz  richtig:  „  die  Aufhebung  der  Schmerz- 
empfindung ist  durchaus  nicht  überall  vorhanden  und  scheint 
in  vielen  Fällen  nur  auf  eine  Aufhebung  der  Reactionsmög- 
lichkeit  aus  motorischen  Gründen  zurückzuführen  zu  sein,  da 
die  Kranken  später,  wenn  die  psychische  Reaction  frei  gewor- 
den ist,  sogleich  die  volle  Sensibilität  zeigen  und  zuweilen 
auch  aus  der  Zeit  der  Attonität  die  Erinnerung  an  die  Schmerz- 
baftigkeit  der  Einstiche  zurückbehalten  haben. 

Die  unten  sub  1)  geschilderte  Katatonika,  deren  cutane 
Empfindlichkeit  im  Stadium  der  Attonität  geprüft  wurde,  rea- 
girte  prompt  auf  Prickelungen  und  Einstiche  mit  der  Nadel, 
so  dass  College  Pirk  eher  Hyperästhesie,  als  Anästhesie  an- 
nahm, und  sie  wusste  sich  dieser  Untersuchung  später  wohl  zu 


1)  Allg.  Zeitsobr.  f.  PsychUtrie,  30.  Bd.  p.  28,  53. 
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erinnern,  meinte  aber,  dass  man  sie  mit  einem  hölzernen  In- 
strumente berührt  habe  (Analgesie?). 

Die  sensorielle  Unthätigkeit  ist  gleichfalls  nur  eine 
scheinbare;  die  Mittheilungen  gebesserter  oder  geheilter  Kran- 
ken beweisen,  dass  sie  im  Stadium  der  Attonität  wohl  perd- 
pirten,  dass  sie  nicht  stumpfsinnig  waren.  Aber  es  fehlte  die 
Ueberleitung  der  SinneseindrUcke  auf  die  motorischen  Bahnen, 
die  Kranken  reagirten  nicht  auf  die  Perceptionen,  sie  verkfln- 
deten  dem  Beobachter  nicht  durch  Worte  und  Bewegungen, 
dass  sie  und  was  sie  empfanden  oder  dachten.  Nach  Hitthei- 
langen  anderer  Kranken  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Atto- 
nität  auch  ein  Stillstand  des  Denkens  vorkommt,  dass  gar  Nichts 
gedacht  wird;  dem  entspricht  die  Amnesie  der  beireffendra 
Kranken  bezüglich  des  Stadiums  der  Stupidität 

Die  Stummheit  und  Unbeweglichkeit  sind  die  oon- 
stauten  Symptome  des  katatonischen  Irreseins,  aber  nicht  per- 
manente, sondern  vorübergehende. 

Bekanntlich  ist  der  Zustand  der  wiilkflhrlichen  Mus- 
keln bei  den  unbeweglichen ,  regungslosen  Kranken  ver- 
schieden. Den  höchsten  Oraden  von  Contractu r,  in  denen 
die  Kranken,  zu  einem  starren  Klumpen  zusammengekauert, 
verharren  (s.  Arndt,  I.e.  p. 56),  stehen  Fälle  von  Erschlaf- 
fung der  Mnsculatur  gegenüber,  in  denen  man  die  Glieder 
bewegen,  beugen  und  strecken  kann,  wie  man  will.  Gewöhn- 
lich fühlt  man  aber  die  Muskeln  gespannt,  und  den  Versu- 
chen, die  Lage,  die  Stellung  der  Körpertheile  zu  verändern, 
stellt  sich  ihre  Rigidität  entgegen,  die  zu  überwinden  mehr 
weniger  Gewalt  kostet.  In  der  Katatonie  findet  man  nicht  nur 
die  Beuger,  welche  nach  Arndt  vorzugsweise  in  der  Tetanie  er- 
griffen sind,  sondern  auch  die  Strecker  contrahirt,  die  Kran- 
ken nicht  nur  mehr  weniger  zusammengekauert,  sondern  an- 
dere und  dieselben  Kranken  auch  in  gestreckten  I.»agen  und 
aufrechten  Stellungen.  Nicht  seltmi  ist  das  Symptom  der 
Flexibiiitas  cerea,  so  dass  man  den  beweglichen  Körper- 
theilen  beliebige  Stellungen  geben  kann,  welche  die  stommen 
Kranken  mehr  weniger  lange  ohne  Zuthun  des  Experimenta- 
tors beibehalten.  Dieses  oft  Wochen  lang  andauernde,  selbst 
in  den  Beginn  der  psychischen  Besserung  hinein  sicherstreckende, 

Digitized  by  CjOOQ IC 


Die  K»tatoni.\  773 

unter  die  Katalepsie  eingereihte  Symptom  ist  ein  ganz 
anderes,  als  die  auch  bei  der  Melanchol.  attonita  vorkom- 
Biende,  aber  anfallsweise  eintretende  und  kurz  andauernde 
kataleptisebe  Starrheit  des  Kranken,  der  plötzlich  in  seinen 
augenblicklichen  Bewegungen  aufhört,  wie  durch  irgend  Etwas 
gehemmt  diese  nicht  fortsetzt  und  eine  Zeit  lang  dieselbe 
Stellung  und  Haltung  unverändert  beibehält,  die  er  grade 
beim  Eintritt  des  Anfalles  einnahm,  auf  äussere  Reize  nicht 
reagirt  und  die  Aussenwelt  nicht  zu  percipiren  scheint.  Man 
bezeichnet,  wie  gesagt,  auch  diese  Anfälle  wohl  als  katalep- 
tisebe, auch  als  extatische,  und  in  manchen  Beschreibungen 
der  ^folie  extatique^  finden  wir  die  Katatonie  wieder.  Die 
regungslosen,  unbeweglichen  Kranken  bieten  also  differente 
Muskelsymptome. 

Eine  constante  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Unbeweg- 
lichkeit  des  Katatonikers  ist  die  Stumm h ei t  (Mutacismus), 
die  man  als  einen  tonischen  Krampf  der  Sprachmuskeln  auf- 
fassen, oder  aus  einem  Zustande  der  Sprachnerven  erklären 
kann,  welcher  die  Fortleitung  der  psychischen  Impulse 
h  i  n  d  e  r  t ,  die  aber  auch  wieder  in  anderen  Fällen  als  W  i  1 1  e  n  - 
1  osigk ei t  erscheint,  weil  die  psychischen  Impulse  der  Sprach- 
bewegungen fehlen,  oder  auch  als  positiv  gewollte,  weil 
psychische  Motive  das  Sprechen  augenblicklich  verbieten. 

Die  Aussagen  der  geheilten  Kranken  über  den  Orund  ihrer 
früheren  Passivität  sind  bekanntlich  verschieden,  und  manche 
wissen  nach  ihrer  Genesung  gar  keinen  Grund  anzugeben. 

Wie  das  Symptom  der  Flexibilitas  cerea  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  bis  in  die  beginnende  geistige  Besserung  hinein 
erstreckt,  so  auch  manchmal  die  Stummheit 

Der  Katatoniker  zeigt  deutlich,  dass  er  percipirt,  und  durch 
seine  motorischen  Reactionen,  dass  er  richtig  percipirt,  dass 
er  Verständuiss  hat  für  das,  was  um  ihn  vorgebt  —  aber  er 
spricht  noch  nicht,  er  verzieht  sein  Gesicht  vielleicht  nur 
zu  einem  stillen  freundlichen  Lächeln;  dann  kommt  nach 
Tagen  oder  Wochen  plötzlich  das  erste  Wort,  und  damit  ist 
die  Sprache  auch  meistens  wieder  in  ihrem  ganzen  Umfange 
da;  der  schon  früher  verständige  Kranke  erscheint  nun  als 
geheilt     Das  deutet  auf  ein  plötzliches  Verschwinden  eines 
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Örtlichen  HemmniBses  in  den  cenüalen  Enden  der  Sprachneryen. 
Auch  kommt  es  vor,  dass  der  geistig  noch  gar  nicht  gebesserte 
Kranke  zwar  schon  wieder  Ortsbewegungen  macht  und  sogar 
sehr  beweglich  wird,  aber  noch  stumm  bleibt  fllr  eine  Zeit 
lang,  oder,  nachdem  er  schon  wieder  gesprochen,  von  Nenem 
in  Schweigsamkeit  auf  Tage  lang  zurückfällt. 

Die  Stummheit  und  Unbeweglichkeit  des  Kranken,  welche 
in  ihrer  Verbindung  das  Stadium  der  Attonität,  der  sog.  Me- 
lanchol.  attonita  charakterisiren,  sind  nicht  absolut  Jene  wird 
in  ihrer  wochen-  oder  monatelangen  Dauer  hin  und  wieder 
durch  einzelne  kurze  laute  Worte,  z.  B.  die  Abwehr  ^ne,  ne", 
oder  des  Schmerzes,  ^au,  au'S  oder  durch  längere  Sätze,  z.  B. 
melancholischen  Inhaltes  und  von  Weinen  begleitet,  unterbrochen, 
die  der  Kranke  aus  sich  oder  auf  äussere  Anregungen  hin 
hervorbringt,  —  oder  man  sieht  öfters  den  in  sich  versunkenen 
Kranken  leise  die  Lippen  bewegen,  und  sieht  und  hört  man 
genau  zu,  so  entdeckt  man  wohl,  dass  es  für  eine  gewisse 
Zeit  unverändert  dieselben  Lippenbewegungen,  dass 
es  dieselben  Worte  sind,  welche  der  Kranke  flüstert, 
unzählige  Male  hinter  einander.  Und  hielt  man  etwa 
den  schweigsamen,  in  sich  versunkenen,  regungslos  dasitzenden 
Kranken  für  melancholisch,  so  wundert  man  sich,  wenn  es 
Worte  und  Sätze  sind,  die  einen  schmerzlichen  Inhalt  des 
Yorstellens  nicht  beweisen,  wie  es  z.  B.  in  dem  Falle  unter 
sub  1  die  Worte  waren:  „gescbeidter  Karl**  oder  ^Oott  wie 
schön**,  welche  die  Kranke  dutzend  Male  hintereinander  vor 
sich  hinflüsterte. 

So  wird  auch  die  allgemeine  Unbeweglichkeit  durch  diese 
oder  jene  Bewegungen  unterbrochen,  die  der  Kranke  von  selbst 
macht,  wenn  auch  nach  stundenlanger  Buhe,  oder  die  durch 
äussere  Reize  ausgelöst  werden  *,  der  Kranke  ist  keine  „starre 
Bildsäule'*  oder  ein  „lebloser  Klotz**,  oder  ein  „unbeweglicher 
Klumpen**;  diese  Bezeichnungen  passen  nur  für  kurze  Zeit  und 
nur  für  verhältnissmässig  wenige  Fälle.  Abgesehen  von  zu- 
sammengesetzteren Bewegungen,  die  der  Kranke  behufs  Ver- 
änderung des  Ortes  und  der  Lage  zeitweise  macht,  gew^hnlidi 
aber  nicht  macht,  wenn  er  sich  beobachtet  weiss  — 
beobachten  wir  au  ihm  oft  kleinere,  locale  Bewegonges,  mit 
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den  Händen,  im  Gesiebt,  die,  wie  seine  l^urzen  Worte,  dureh 
ihre  Gleiehartigkeit  nnd  häufige  Wiederholung  kurz 
nach  einander  auffallen.  So  sah  ich  in  oben  angedeutetem 
und  noch  näher  zu  schilderndem  Falle  die  stumme  und  sonst 
regungslose  Kranke  wohl  eine  Stunde  lang  in  secunden- 
oder  minutenlangen  Pausen  die  Unterlippe  heraufziehen  und 
zwischen  die  Zähne  pressen,  sie  aber  gleich  wieder,  wie  mit 
raiem  Ruck,  durch  Oefihen  des  Mundes  fahren  lassen ;  dieselbe 
Kranke  legte  zu  amlem  Zeiten  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  der  Länge  nach  an  die  Nase  und  wiederholte  das 
unzählige  Male  hintereinander. 

Das  sind  ganz  charakteristisohe,  wie  es  scheint,  nur  der 
Katatonie  angehörigo  Rede*  und  Bewegungs*Stereotypen ,  auf 
welche  Kahlbaum  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  hat.  Wir 
kommen  auf  sie  noch  zurück- 

Die  Bew^ungen,  welche  durch  äussere  Reize  bei  dem 
bisher  regungslos  und  träge  verharrenden  Kranken  ausgelöst 
werden,  sind- oft  sehr  heftige,  ß.  Artidt  (1.  c.  p.  57)  ent- 
wirft hier  ein  ganz  aus  dem  Leben  des  Katatonikers  genom- 
menes Bild:  „In  den  allerschwersten  Fällen  jedoch  —  um 
irgend  welche  selbstständige  Handlungen  aus  ihnen  heraus  zu 
provociren,  sind  stärkere  Anreiznngen  nothwendig.  Aber  die 
dann  erfolgenden  Handlungen  tragen  auch  den  Charakter  des 
rtark  Grereizten  an  sich,  haben  etwas  Explosives  und  Gewalt- 
tbätiges.  Die  Kranken  springen  zornentbrannt  auf,  schlagen, 
stossen,  spucken,  trotzen,  beissen  wohl  auch,  sind  indessen  bald 
wieder  beruhigt  ganz  die  Alten  etc.^ 

In  der  That,  die  stummen,. regungslos  in  sich  versunkenen, 
ganz  willenlos  und  stupide  erscheinenden  Kranken  reagiren  oft 
ganz  gewaltig,  weniger  auf  etwaige  schmerzhafte  £indrlloke| 
als  anf  die  Versuche  und  Bemühungen,  ihre  augenblick- 
liche monotone  Lage  zu  verändern.  Zureden,  Bitten, 
strenge  Worte  und  Aufforderungen  sind  gewöhnlich  nutzlos; 
aber  sobald  man  sie  berührt  und  anfasst,  um  sie  fortzubringen 
von  ibrew  Platze,  auizubeben  von  ihrem  Sitze,  vom  Sopha  oder 
aus  dem  Bette,  fttblt  man  auch  die  opponirende  tonisehe 
Contraction  der  Muskulatur,  die  Schwere  ihres  trägen 
Körpenii  sie  baltea  sicb^  wenn  Ernst  gemacht  wird,  krampf- 
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haft  fest  an  allen  Gegenständen,  die  sie  erreichen,  an  aUen 
Ecken,  an  dem  letzten  Zipfel,  schreiend,  schimpfend,  flachend, 
in  verschiedener  Weise  thätlich,  mitunter  aber  auch  in 
ununterbrochener  Stummheit 

Dieses  abwehrende  negative  Verhalten,  das  sieh 
manchmal  nur  auf  einen  passiven,  in  ThätUchkeiten  nicht  aus- 
artenden Widerstand  beschränkt,  erschwert  immer  ungemein 
die  nothwendigen  Handtirungen,  das  An-  und  Auskleiden,  das 
Betten,  den  Wechsel  der  Wäsche,  die  Reinigung  des  Körpers, 
die  Einfuhrung  der  Speisen.  Sind  diese  Operationen  be- 
endet, so  werden  die  störrischen,  ungeberdigen  Kranken 
wieder  ruhig  und  bleiben  es,  bis  neue  Operationen  beginnen« 
Während  sie  am  Morgen  gewaltsam  abwehrten  gegen  das 
Anlegen  der  Kleider,  hindern  sie  am  Abend  ebenso  gewaltsam 
die  Entfernung  derselben  Kleider;  waren  sie  unter  den 
grössten  Mühen  aus  dem  Bett  auf  den  Sessel  oder  das 
Sopha  gebracht,  so  kostet  es  jetzt  wieder  dieselbe  Mtlhe,  am 
sie  von  diesem  in's  Bett  zurückzubringen.  Der  Katatoniker 
ist  conservativ.  Wie  er  eine  einmal  angenommene  Spraeb- 
oder  Gliederbewegung  nicht  leicht  wieder  verlässt,  sondern 
in  monotoner  Weise  unzählige  Male  wiederholt,  so  verlässt  er 
auch  unter  grösstem  Widerstreben  nur  eine  einmal  gewonnene 
Lage  und  Ruhe;  er  ist  im  Stadium  der  Attonität  (vorzogs- 
weise)  negativ,  abwehrend  gegen  jede  seinen  Körper 
betreffende  Veränderung,  während  ihn  eine  Verändemng 
in  der  Aussenwelt,  die  jenen  nicht  berührt,  gleichgültig,  wenig- 
stens anscheinend  gleichgültig,  reactionslos  lässt 

Jener  „Eigensinn",  jene  „Störrigkeit" ,  „Halsstarrigkeit* 
des  Kranken,  seine  laute,  gewaltthätige  Aufregung,  wenn  er 
^us  seinem  Versunkensein  und  seiner  Ruhe  gerissen  wird,  die 
Furcht  vor  Skandal,  oder  die  nicht  zu  bekämpfende  Nahrungs- 
verweigerung sind  es,  die  schliesslich  die  Veranlassung  der 
Entfernung  des  Kranken  aus  dem  Hause  wurden,  und  er  kommt 
an  in  der  Anstalt  in  schmutziger  Wäsche  und  Kleidung,  mit 
verwirrter  Frisur,  mit  unreiner  Haut,  in  arger  Verwahrlosung, 
weil  man  in  der  Familie  ihn  nicht  zu  reinigen  und  so  verpflegen 
verstand  und  wagte. 

Zwei  Symptome  sind  in  dem  Stadinm  der  Attooitit  die 
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gaoz  gewöhnlichen  Begleiter  der  Sprach-  und  BewegungsloBig- 
keit:  Nahrungsverweigerung  und  Verstopfung;  seltener 
ist  ein  drittes  Symptom:  die  Harnretention. 

Wie  die  trägen  Kranken  keine  Bewegung  machen,  um  den 
Plats  scu  veräjidern,  um  eine  Fliege  von  der  Wange  zu  ver- 
scheuchen,  um  den  über  die  Oberlippe  fliessenden  Nasenschleim 
zu  entfernen,  —  so  bewegen  sie  sich  auch  nicht  zu  den  vor 
ihnen  stehenden  Nahrungsmitteln,  und  gegen  deren  Einführung 
durch  Andere  verhalten  sie  sich  ebenso  negativ  und  abwehrend 
wie  gegen  jeden  anderen  ihren  Körper  berührenden  Eingriff. 
Werden  die  Abwehrbewegungen  der  Hände,  des  Rumpfes  und 
Kopfes  durch  Festhalten  unmöglich  gemacht,  so  findet  man  noch 
den  Mund  des  Kranken  fest  verschlossen,  die  Kiefer  auf  ein-* 
ander  gepresst,  wie  im  Trismus,  und  hat  man  den  Mund  ge- 
waltsam geöffnet,  so  schluckt  der  Kranke  die  eingebrachte 
Flüssigkeit  nicht,  sie  fliesst  wieder  ab,  oder  der  Kranke  treibt 
sie  durch  die  Exspiration  zurück;  wird  er  durch  Verschluss 
der  Nase  zur  Inspiration  gezwungen,  so  muss  er  allerdings 
auch  schlingen,  aber  mit  der  inspirirten  Luft  dringt  auch, 
wenn  auch  nur  ein  Minimum,  flüssige  Nahrung  in  den  Kehl- 
kopf. Die  grosse  Gefahr  tödtlicher  Pneumonie  bedingt  bei 
dieser  starren,  hartnäckigen  Opposition  den  Vorzug  der  Fütte- 
rung durch  die  Sonde.  Aber  noch  besser,  als  die  Sonde,  ist 
das  expectative  Verfahren,  welches  den  glücklichen  Umstand 
benutzt,  dass,  wie  bemerkt,  die  Regungslosigkeit  des  Kranken 
keine  absolute  ist,  sondern  dass  er  zeitweise  Bewegungen  aus- 
führt, gewöhnlich  aber  nicht,  wenn  er  sich  beobachtet  weiss. 
Man  setzt  daher  dem  fastenden  Katatoniker  seine  Portionen, 
bald  diese,  bald  jene  Speise,  hin  und  lässt  ihn  in  Buhe. 
Ohne  Nachtheil  kann  er  Tage  lang  fasten,  gänzlich  ohne 
Nahrung  sein,  wie  ein  Typhuskranker;  gewöhnlich  nimmt  er 
aber  wenigstens  Kleinigkeiten  zu  sich,  von  selbst,  wenn  er 
allein  ist,  und  damit  muss  man  zufrieden  sein,  denn  der 
geringen  Esslust  folgt  bald  eine  grössere,  der  Kranke  ver- 
hungert nicht  so  leicht,  stirbt  aber  viel  leichter  bei  künst- 
licher Fütterung.  Ein  psychisches  Motiv  der  Abstinenz 
lässt  sieb  oft  nicht  nachweisen;  ein  Wahn,  ein  wahnhafter 
Vorsatz  ist  oft  nicht  zu  entdecken,  obgleich  zu  vermuthen  aus 
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gewissen  Geberden  des  stummen  Kranken,  ader  aus  gewissen 
Umständen^  wenn  z.  B.  gewisse  Speisen  oA&r  Getrtake  genossen, 
andere  zurückgewiesen;  wenn  sie  nicht  aus  diesem,  aber  aoa 
jenem  Gefässe  genommen  werden.  Meistens  erseheint  die  Ab- 
stinenz  nur  als  Symptom  der  raotoriseben  Untb|ltigkeit  ttber- 
haupt. 

Auch  die  hartnäckige  Obstipation,  welche  die  all- 
gemeine Trägheit  der  Musculatur  begleitet  und  durch  die  Ruhe 
der  Kranken  und  die  geringe  Nahrungsaufnahme  begünstigl 
wird,  —  ist  nicht  zu  fürchten;  sie  kann,  so  weit  meine  Er- 
fahrung reicht,  selbst  14  Tage  lang  ohne  naohtheilige  Folgen 
und  Beschwerden  für  den  Kranken  anhalten.  Kljstire,  gegen 
die  letzterer  ebenso  abwehrend  sich  verhält,  wie  gegen  jeden 
andern  Eingriff  in  seine  Lage,  sind  oftmals  arfolglos.  Eis 
Laxans  —  wenn  es  nur  immer  glatt  beizubringen  wäre  — 
beseitigt  manchmal  die  Nahrungsverweigerung  und  die  Ver- 
stopfung. 

Anstatt  der  seltenen  Harnretention  findet  die  Harnent- 
leerung gewöhnlich  in's  Bett  statt,  da  der  Kranke  liegen  bleibt, 
oder  in's  Hemd,  da  er  sitzen  und  stehen  bleibt,  wo  er  sich 
gerade  befindet.  Seine  Umbettung  und  Retaignng  ist  dann 
wieder  ein  Reiz,  der  ihn  zu  dem  besehriebenea  Widerstand 
herausfordert. 

Die  genannten  Symptome,  Tetanie,  Regungslosigkeit 
Stummheit,  activer  oder  passiver  Widerstand  gegen  Verändemng 
der  augenblicklichen  Lage,  Abstinenz,  Trägheit  des  Damkanals, 
Unreinlichkeit,  unter  denen  die  Stummheit  und  Regungslosig- 
keit nie  selten,  kennzeichnen  das  Stadium  der  Depression,  der 
Attonität,  die  sog.  Melanchol.  attonita,  stupida,  die  Sehwer- 
muth  mit  Stumpfsinn. 

Diesen  Zustand  habe  ich  nie  als  primären  gesehen,  und 
sind  auch  in  der  Literatur  die  Fälle  seines  primären  Auf- 
tretens sehr  vereinzelt.  Gewöhnlich  geht  der  Attonität  eine 
einfache  melancholische  Verstimmung  voraus,  die  sich,  wie 
Kahlbaum  ganz  richtig  bemerkt,  zuerst  ganz  motivirt  zeigen 
kann  (Vorwürfe  und  Selbstanklagen  wegen  wirklicher  Fehler 
und  Sünden,  Reue  über  Thorheiten,  Kummer  über  Verluste), 
die  dann  aber  zum   melancholischen  Wahnsinn ,  meistens  mit 
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grosser  Angst^  «ntsprechender  Aufregung,  Umherirren,  mancb- 
mal  mit  Selbstmordtendenzen  etc.  sich  steigert,  woran  sich 
alsdann  als  drittes  Stadium  die  Attonität  scbliesst. 

Genuine  Tobsucht  -  wenn  man  daru^r  die  vorwiegend 
heitere  Verstimmung  mit  Ideenf  luoht,  mit  raschem  Wechsel 
der  Laune  und  Bewegungsdrang  verstehen  will  —  habe 
ich  nie  der  Attonität  vorausgehen,  auch  nicht  folgen  sehen; 
die  Aufregungszustände  in  der  Katatonie  sind  keine  wirklich, 
sondern  nur  scheinbar  maniakalische,  sie  gleichen  nur  der 
Manie  durch  Beimischung  gewisser  Symptome. 

Das  Stadium  der  Attonität  wird  entweder,  allmälig  oder 
plötzlich,  durch  die  Genesung  verdrängt,  oder  es  folgt  ihr 
ein  Aufregnngszustand,  und  dann  ist  die  Prognose  ungflnstig, 
weil  eben  die  Aufregung  nicht  den  Charakter  jener  einfachen, 
der  Rückhjyklung  so  ungemein  fähig^i  Tobsucht  hat  Die  noch 
näher  zu  schildernde  Agitation  kann  durch  ein  neues  Stadium 
der  Depression  unterbrochen  werden^  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit,  sie  kann  remittiren,  der  Kranke  gilt  fast  filr  gesund,  sie 
gebt  aber  meistens  schliesslich  in  psychische  Schwäche  über, 
und  der  Blödsinn  ist  aueh  das  Finale  des  katatonischen  Irre« 
seitts,  wie  des  paralytischen,  epileptischen,  des  circulären  etc. 
Irreseins.  In  diesen  Blödsinn  geht  die  Attonität  auch  direct 
über.  Ab^  wie  der  Verlauf  auch  sei,  in  allen  Stadien,  und 
selbst  noch  im  terminalen  apathischen  Blödsinn,  finden  wir 
gewisse  Symptome,  welche  die  Katatonie  kennzeichnen  und 
von  andern  klinischen  Krankheitsbildern  abheben. 

In  der  der  Attonität  folgenden  oder,  bei  mehrfachem 
Wechsel,  ihr  vorausgehenden  Exaltation  geht  die  bisherige 
Schweigsamkeit  des  Kranken  in  vieles  Sprechen,  in  Red> 
Seligkeit  ttber;  der  Inhalt  seiner  Geschwätze  ist  nicht  immer, 
oder  wenigstens  nicht  im  Anfange,  aber  doch  meistens  und 
schliesslich  ein  unsinniger;  die  Rede  ist  verwirrt;  heterogene 
Begriffe  reihen  sich  an  einander,  wie  in  der  incohärenten 
Redseligkeit  des  Paralytikers,  und  wie  bei  diesem  manchmal, 
so  tritt  auch  bei  dem  Katatoniker  zuweilen  das  viele  Sprechen 
als  vieles  Fragen  auf,  so  dass  man  „  Fragesuch t^  annimmt. 

Auch  die  Vorliebe,  Diminutive  anzuwenden,  die  JifaA/- 
baum   bei   einigen  Katatonikem   beobachtete  (p.  45),   ist  bei 
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einem  noch  augenblicklich  bei  mir  lebenden  sehr  gesehwiln- 
gen  Paralytiker  zeitweise  ganz  auffallend.  Das  sind,  wie  mir 
scheint,  unwesentliche  Nuancen,  die  sich  ausnahmsweise  finden. 
Aber  ein  sehr  häufiges  und  interessantes  Phänomen  ist  es,  dass 
auch  in  dem  Stadium  der  lauten  Aufr^ung,  welches  in  der 
Attonität  wechselt,  in  den  verwirrten  Reden  zeitweilig  die- 
selben Worte  oder  ganze  Sätze  unverändert  oder  mit 
geringen  Abänderungen  in  häufiger  Wiederholang 
hinter  einander  ausgesprochen  werden,  wie  solches 
auch  in  dem  Stadium  der  Attonität  manchmal  geschiebt  Dieses 
nach  Kahlbaum  „nur  der  Katatonie  angehörige''  Symptom  bat 
er  bekanntlich  Verbigeration  genannt. 

Dagonei ')  giebt  in  dem  Gapitel  Stupiditö  p.  363  eine  An- 
deutung dieses  Symptomes:  „Dans  quelques  cas  on  voit  le 
malade  r6p^ter  constamment  le  m6me  root,  comnu)  par  ane 
Sorte  de  mouvement  machinal.''  Beiläufig  sei  hier  bemerkt, 
dass  ich  dasselbe  in  Verbindung  mit  dem  Sprechen  in  Dimi- 
nutiven auch  bei  obigem  Paralytiker  zeitweilig  bemerke, 
in  folgender  Weise:  „Wir  gehen  nach  Paris,  Paris,  Paris;  sind 
wir  in  Scheveningchen,  Scheveningchen :  ja  wir  sind  in  Scheve- 
ningchen,  Scheveningchen,  Scheveningchen,  da  badest  Du  zehn- 
mal, zehnmal,  zehnmal,  zehnmal,  ja  zehnmal  badest  Du.  Wir 
kaufen  Champagner  in  Trier,  Trier,  Trier;  bekomme  ich  ein 
Cigärrchen,  Cigärrehen,  Cigärrchen?  ja  gieb  mir  das  Per- 
sönchen,  Persönchen.  (So  nennt  Pat  manchmal  die  Cigarre.1 
Hierherin^  hierherin,  hierherin,  Brödehen,  Brödohen,  Brödeben, 
Brödchen^  Brodehen,  ja  Brödehen  essen,  ich  will  Brödehen 
essen.*' 

Der  Katatoniker  kann  in  seiner  Agitation  dieselben 
Redestereotypen  zeigen,  durch  welche  auch  seine  frühere 
Stummheit  zeitweilig  unterbrochen  wurde;  oder  es  treten  neue 
auf  und  hinzu.  Auch  dann  noch,  wenn  die  Aufregung  sieb 
mässigt,  die  Verwirrung  nachlässt,  durch  verständige  Bemer- 
kungen^ richtige  Urtheile,  klare  Erinnerungen  verdrängt  wird, 
ermüdet  der  Kranke  noch  wohl  zeitweilig  durch  vieles  Sprechen 


*)  Trflif^  «^U^inentaire  et  pr«tiqu<*  des  tnaladien  mentales.     Qtimaboiirg  et 
I*«ri8   J862. 
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bncT Fragen,  dorch  dieselben  Beraerknngen  nnd  Fragen  knr2 
hinleTeinander;  auch  in  den  Briefen  der  Kranken  findet  man 
die  Verbigeration  angedeutet,  z.  B.  „Der  liebe  Papa  lässt  lägst 
80  wenig  von  sieh  hören  komme  Du  liebe  Mama  Mama  reeht 
bald  Grosses  Verlangen  vielmehr  Verlangen  hat  Jettehen  naeh 
Euch.  Ich  habe  ich  habe  gedacht  etc.^  oder:  ,, Adieu  für  Ade. 
Ate  liebe  chöre  Mama,  liebe  Mutter  nehme  vörlieb  mit  diesen 
Zeilen,  Zeilen.'' 

Neben  den  Redestereotypen  werden  auch  nach  Aufhören 
der  Attonitftt,  in  ihrem  Uebergange  zur  Exaltation,  während 
dieser  und  im  finalen  Stadium  der  psychischen  Schwäche  Be- 
wegungs-  und  Haltungsstereotypen  oftmals  beobachtet, 
and  zwar  auch  wieder  dieselben,  welche  schon  während  der 
Attonität  bestanden.  In  Briefen  sind  viele  Unterstreichungen 
von  Worten.Jind  Sätzen,  die  rein  Uberflnssig  erscheinen,  nicht 
selten,  auch  mehrere  Fragezeichen  hinter  einander  und  hinter 
Sätzen,  die  gar  nicht  interrogativ  sind. 

Neben  der  Redseligkeit  tritt  in  der  katatonischen  Agita- 
tion Oberhaupt  ein  lautes  und  bewegliches  Wesen  oft  zu  Tage, 
Rufen,  Singen,  Kreischen,  Schreien,  eine  ausgesprochene  Nei- 
gung zum  Derangiren,  Zerstören,  zum  Entkleiden  und  zur  Un- 
reinlichkeit  bis  zur  Kothschmiererei.  So  gleicht  also  diese 
Agitation  der  Manie.  Streifen  wir  die  krassen  Symptome  ab, 
welche  in  beiden  Formen  nicht  zu  ihrem  nosologischen  Charakter 
gehören,  sondern  künstlicher  Natur  sind,  ein  forcirter  Effect 
zu  langer  Internirung  und  Zelleneinsamkeit,  in  welcher 
der  bewegungsbedUrftige  Kranke  sich  mit  nichts  Anderm,  als 
mit  seinem  Körper,  mit  dessen  Bekleidung  und  Excrementen 
beseMlftigen  kann.  In  den  Fällen  von  Katatonie,  die  ich 
beobachtete,  fehlt  die  Ideenflucht  der  genuinen  Manie,  wie 
sie  auch  in  der  paralytischen  und  epileptischen  Agitation  fehlt; 
es  fehlt  die  Reichhaltigkeit  und  Abundanz  des  rasch  und 
sprungweise  sich  ändernden  Vorstellens,  die  prompte  Reaction 
in  Worten  und  Bewegungen  auf  die  geringsten  Sinneseindrücke, 
es  fehlt  die  excessiv  heitere  Stimmung,  das  kecke,  ausgelassene 
Wesen,  mit  dem  raschen  Umschlag  in  Gereiztheit,  bitteren 
Affect,  Trauer  und*  weinerliche  Stimmung. 

In   dem  jeweiligen  Paroxysmus  der  einfachen  Manie  ge- 
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stattet  die  rasche  Reaction  auf  Sinnaseindrttcke  and  die  Jiagd 
und  UebersttlrzuDg  der  Vorstellungen  dem  Krank^i  nieht 
wiederholt  zu  denselben  Reden  zurttekzukehren;  der  Inhalt 
des  Gesprochenen  ist  ein  progressiv  veränderlicher,  weil  alle 
Associationsgesetze  sich  geltend  machen.  Daher  die  colosaalei 
Contraste  in  dem  Geschwätz  des  Maniakus,  sein  Witz,  die 
Reimbildungen^  Alliterationen  etc.  Alles  Das  findet  man  in 
der  Agitation  des  Katatonikers  nicht,  ebenso  wenig  in  der 
Paralyse  und  Epilepsie,  oder  nur  in  Andeutungen.  In  dem 
vielen  Reden  des  Katatonikers  ist  gerade  die  häufige  Bflek- 
kehr  zu  denselben  Vorstellungagruppen,  die  b&ufige 
Wiederholung  gewisser  Worte  und  Sätze  bemerkenswert!!,  und 
diese  bleiben  daher  trotz  der  Verwirrung  und  Unverständlieb- 
keit  des  .ganzen  Geschwätzes  leicht  in  der  ErinneniDg  des 
Zuhörers  haften. 

Der  charakteristischen  Variation  des  manischen  Haadehu 
gegentiber  zeigt  die  Agitation  des  Katatonikers  eine  gewisse 
Gleichmässigkeit,  und  er  lässt  sich  oft  gar  nicht  stören  durch 
das,  was  um  ihn  vorgebt,  als  ob  er  es  nicbt  bemerke.  Er 
verlässt  in  seiner  Aufregung  oft  nicht  einmal  das  Isolirzimmer, 
welches  man  ofifnet,  er  bleibt  auf  seinem  Platze  stehen,  er 
giebt  den  nächsten  Verwandten,  die  ihn  besuchen,  keine  Ant- 
wort, bekümmert  sich  nicht  um  sie^  als  ob  er  sie  nicht  k^ine, 
während  der  lebhafte  Maniakus  gern  rasch  aus  seinem  Zimmer 
herausspringt,  sich  mit  dem  Eintretenden  sogleich  beschäftigt 
in  irgend  einer  und  wechselnder  Weise,  lustig,  neckend,  fiber 
müthig,  gereizt. 

Entsprechend  dieser  grossen  Empfönglichkeit  fär  äoss^e 
Eindrücke,  ist  der  Tobsüchtige  meistens  mit  Leichtigkeü  von 
seinem  Treiben  ab-  und  dieses  in  andere  Weisen  und  Rich- 
tungen zu  lenken;  es  genügt  dazu  oft  nur  ein  Wort,  ein  Zeiehen, 
ein  kleiner  Gegenstand,  die  dagegen  auf  den  Katatoniker  ohne 
Eindruck  bleiben,  und  reizt  man  diesen  stärker,  tritt  man 
seinem  Wollen  und  Handeln  hindernd  entgegen,  dann  explodiit 
er,  wie  auch  der  Maniakus,  aber  seine  Reactionen,  z.  B.  seine 
Flüche  und  Beschimpfungen  variiren  nicht  leicht,  sondern  bleiben 
wohl  den  einen  Tag,  wie  den  andern  dieselben,  z.  B.  „Krigst 
das  Gewitter  Du  Racker"",  so  dass  sie  auch  dem  Wartpersonal 
geläufig  werden.  oigtizedby Google 
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Obgleich  auch  der  Katatoniker  derangirt  und  zerstört,  so 
geht  er  doch   in  seinem  destractiven  Handeln  nicht  ttber  ge- 
wisse Grenzen  hinaus;  bei  der  geringeren  Lebhaftigkeit  und 
Fülle  des  Vorstellens  ist  er  nicht  so  erfinderisch  in  Formen 
und  Veränderungen,  wie  der  Maniakus;  er   zerstört,  aber  er 
weiss  die  Trümmer  und  Fetzen  nicht  zu  neuen  Werken  und 
phantastischen  Productionen  zu  verwerthen;  er  ist  kein  Sammler 
und  Zusammensteller,  kein  Künstler,  er  hat  kein  decoratiyes 
Talent    Im  Garten  reisst  eine  Eatatonika  wohl  Blumen  und 
Zweige  ab,  aber,  selbst  wenn  sie  von  Haus  aus  eitel  ist,  ohne 
sich  damit  zu  schmücken;  in  ihrem  Zimmer  zerreisst   sie  die 
Bettdecken,  aber  ohne  sie  als  Kopfputz,  als  Schleifen  zu  be- 
nutzen.   In  seinem  Stupor  zeigt  der  Katatoniker  in  der  Regel 
die  ättsserste  Scheu  und  Negation  gegen  Veränderungen,  in 
seiner  Aufregung  kein  grosses  Geschick  für  Veränderungen; 
er  lässt  das  derangirte  Bettzeug  auf  dem  Fussboden,  schleppt 
es  höchstens  durch  das  Zimmer,  er  stürzt  die  Möbel  um  und 
lässt  sie  in  der  Lage,  die  sie  durch  den  Umsturz  gefunden; 
er    schlägt   die  Fenster   ein   und  lässt  die  Scherben  ruhen; 
stundenlang  kann  er  im  derangirten  Zimmer  sich  aufhalten, 
ohne  Aenderungen   in   diesem  Zustande   vorzunehmen.     Wie 
ganz  anders  der  echte  Maniakus  I  Er  baut  wieder  auf,  was  er 
derangirte;  ihm  genügt   die   geschaffene  Zerstörung  nicht,  er 
muss  immer  wieder  Formen  und  Gestalten  sehen;  er  benutzt 
die  Trümmer,  wie  es  ihm  die  neu  geschaffenen  Sinneseindrücke 
und  die  lebhaft  wechselnden  Vorstellungen  dictiren;  er  bringt 
sie  hierhin  und  dorthin;  er  errichtet  Altäre  und  Kanzeln,  von 
denen  herab  er  redet,  Sitze,   auf  denen  er  in  seiner  Grösse 
throBt,  Barrikaden,  die  er  vertheidigt,  prahlend,  herausfordernd, 
drohend;   die   verschiedensten   Formen  und  Situationen   ent- 
stehen unter  seinen  geschäftigen  Händen;  für  Niemanden  gilt 
das  „variatio  delectat^  mehr,  als  fUr.den  Maniakus. 

Diese  „Veränderlichkeit  im  Wollen  und  Handeln^  hat  auch 
Kahlbaum  (p.47)  der  „sehr  bemerkenswerthen  Monotonie  des 
Handelns^  in  der  Katatonie  gegenüber  gestellt.  Alle  Tage 
vielleicht  während  einer  gewissen  Zeit  der  Agitation  findet 
man  den  Katatoniker  unter  seinem  Bette  liegen,  in  derselben 
Lage,  stundenlang,  auf  Mund  und  Nase;  in  demselben  Tempo, 
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in  derselbeu  Eichtung  sieht  man  ihn  im  Zimmer  an  den  Wänden 
herumgehen  oder  auf  den  Bettdecken  spazieren,  die  er  sieii 
auf  den  Fussboden  ausbreitete,  und  sieht  er  einen  in  seiner 
Nähe  wohnenden  Kranken,  so  sagt  er  yielleicht  jedesmal  Ober 
ihn  oder  zu  ihm  dasselbe,  z.  B.  „was  hat  der  eine  schöne  Nase, 
sch^^ne  Nase,  schöne  Nase.^  Oder  so  laut  er  auch  ist,  er  singet  sehr 
oft  dieselben  Melodieen,  dieselben  Lieder,  er  kreischt  auf  die- 
selbe Weise,  Tage  lang,  Wochen  lang,  bei  jeder  Gelegenbdt; 
auf  dieselbe  Weise,  in  derselben  Haltung,  mit  denselben  Atti- 
tüden sieht  man  ihn  an  das  Ciavier  eilen,  sich  hinsetzen  and 
spielen. 

Ebenso  fehlt  in  der  Katatonie,  wie  schon  bemerkt,  der 
rasche  Stimmungswechsel;  die  Stimmung  ist  eine  viel 
gleichmässigere,  oft  ohne  besondere  Färbung,  man  entde^ 
weder  besondere  Heiterkeit  noch  Trauer  in  der  Aofregnng 
des  Katatonikers,  und  er  zeigt  sich  in  dieser  gewöhnlich^  wie 
in  seinem  Stupor,  nur  dann  böse  und  gereizt,  wenn  er  doreh 
Eingriflfe  in  sein  Verhalten  gereizt  wird.  Dieser  bedarf  es  bei 
dem  gewöhnlichen  Maniakus  nicht;  dessen  Bitterkeit  ist  ofk 
subjectiven  Ursprungs,  scheinbar  unmotivirt,  die  Wirkung  des 
contrastirenden  Vorstellens  oder  kleinlicher  äusserer  Reize. 

In  der  Aufregung  des  Katatonikers  spricht  Alles  ftlr  einen 
wesentlich  anderen  Vorstellungsprocess,  und  räthselhaft  ist  es. 
dass  er,  der  sich  oft  aus  der  Zeit  der  Attonität  grosser  Kleinig- 
keiten erinnert,  die  seine  Sinne  berührten,  fbr  die  Zeit  seiner 
Agitation  nur  eine  schwache  und  unklare  Erinnerung  bat,  — 
während  wieder  der  Maniakus  uns  die  kleinsten  Ereignisse 
und  was  er  Alles  dachte  während  seiner  Paroxysmen,  zn  et- 
zählen  weiss.  Jene  Amnesie  beztlglich  der  Facta  der  Agitation 
theilt  mancher  Katatoniker  mit  dem  Epileptiker  und  Paralytiker. 

Die  sog.  Melanchol.  attonita  ist  das  auffallendste  Stadinm 
der  Katatonie.  In  der  That,  mancher  gebeilte  oder  gebesserte 
Kranke  erzählt  von  seiner  Angst,  von  seinem  schmerzlichen 
Affect,  von  seinen  traurigen,  unglücklichen  Ideen,  von  seines 
hässlichen,  furchtbaren^  drohenden  Sinnesbildern  während  jener 
tlberstandenen  Zeit,  und  der  Inhalt  des  Bewusstseins  entspricht 
somit  der  Melancholie,  die  ja  auch  ganz  gewöhnlich  die  Atto* 
Aität  einleitet,    und  die    sich   oft  auch    durch    die  Mimik  und 
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durch  vereinzelte  Aeusserungen  des  psychischcü  öcbiwerzes 
während  der  sonstigen  Stumraheit  verräth.  Aber  nicht  alle 
Fälle  sog.  Schwermuth  mit  Stumpfsinn  können  als  Schwermuth 
durchgehen.  Andere  Kranke  bieten  qicht  das  Bild  der  Angst, 
des  Schreckens,  der  Trauer,  sondern  das  Bild  des  Staunens; 
sie  sind  versunken  und  gebannt,  wie  im  Anschauen  eines  ihr 
Interesse  und  ihre  Aufmerksamkeit  stark  beanspruchenden 
Gegenstandes,  von  dem  sie  ihren  Blick  nicht  abwenden,  sie 
sind  in  einer  Art  Extase  ohne  schmerzlichen  Affect,  ohne  Angst, 
Furcht  und  Besorgniss  in  ihren  Mienen.  Man  findet  auch  wohl 
im  Antlitz  einer  stummen  Kranken  ein  fragendes  Lächeln,  oder 
der  Stupor  wird  auch  wohl  durch  Symptome  eines  heiteren 
Affectes,  des  Muthwillens  und  der  Ausgelassenheit,  durch 
vieles  Lachen  auf  kurze  Zeit  unterbrochen.  Manche  Katato- 
niker  wissen  später  gar  Nichts  über  ihr  inneres  Geschehen 
während  des  Stupors  anzugeben,  und  aus  Aeusserungen,  wie 
„ich  wüsste  nicht,  was  ich  sprechen  sollte^S  ist  man  geneigt 
zu  schliessen,  dass  ihre  äussere  Regungslosigkeit  von  einer 
Gedankenpause  begleitet  wurde  (vgl  Kahlbaum  p.  45),  während 
welcher  dann  auch  eine  differente  Stimmung  gar  nicht 
möglich  war.  So  lässt  sich  also  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  von  sog.  Melauchol.  attonita  s.  stupida  von  wirklicher 
Melancholie  oder  Schwermuth  reden. 

Es  wurde  oben  auch  schon  erwähnt,  dass  in  der  Attonität 
der  Zustand  der  Musculatur  je  nach  den  Fällen  ein  verschie- 
dener ist,  dass  ebenso  die  Energie  der  Sinnesnerven  und  der 
Sensibilität  differirt. 

Demnach  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  sog. 
Melanchol.  attonita  verschiedene  anatomische  Gehirnzustände 
zu  Grunde  liegen.  Und  was  fttr  das  eine  Stadium  gilt,  das 
gilt  auch  für  den  ganzen  Krankheitsprozess,  dessen 
Symptome  und  dessen  Verlauf  bei  der  Gonstanz  der  charakte- 
ristischen Merkmale  differiren.  So  ist  es  ja  auch  bei  dem 
klinischen  Krankheitsbilde  der  Paralyse,  die  unter  verschiede- 
nen Formen  und  Verlaufsweisen  auftritt,  und  der  verschiedene 
Hirnläsionen  zu  Grunde  liegen.  Wie  es  keine  Paralyse  giebt 
ohne  Schwachsinn,  ohne  Dementia  —  so  keine  Katatonie  ohne 
Stupor,  den  man  nicht  als  Nullität  der  cerebralen  Functioneni 
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sondern  hier  nur  als  temporäres  Fehlen  motorischer 
Reactionen  bezeichnen  kann,  als  temporäres  Aufhören  der 
psychischen  Reflexe,  so  dass  man  die  Melanchol.  stapida 
auch  als  Willenlosigkeit  aufgefasst  hat.  Das  nie  fehlende 
Symptom  in  diesem  Stupor,  in  dieser  Regungslosigkeit,  ist  die 
Stumm heit,  der  Mutacismus,  die  Sprachlosigkeit,  wie  functio- 
nelle  Sprachstörung  auch  niemals  bei  der  Paralyse  fehlt. 

Die  beiden  Irreseinsformen  bieten  ein  interessantes  Feld 
der  Vergleichung,  auf  das  wir  an  diesem  Orte  nicht  weit^ 
hinttbertreten  können.  Es  sei  nur  betont,  dass,  wie  die  Para- 
lyse bei  ihrer  unverkennbaren  klinischen  Gestaltung,  denooch 
keine  anatomische  Einheit  darstellt,  so  auch  die  Katatonie 
und  selbst  schon  ihr  eines  Stadium,  welches  als  sog.  MelaaeboL 
attonita  klinisch  am  schärfsten  hervortritt  —  in  einer  grösserea 
Anzahl  von  Fällen  auf  verschiedenen  cerebralen  Zastftnden 
beruht.  Wenn  die  genaueren  Beobachtungen  sich  häufen  und 
sorgsame  Sectionen  in  grösserer  Anzahl  sich  anschliessen 
werden,  so  wird  auch  die  Katatonie  in  verschiedene  Species 
sich  auflösen,  deren  besondere  anatomische  Grundlage  sebon 
während  der  klinischen  Beobachtung  mit  mehr  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit sich  wird  aussprechen  lassen. 

Irre  ich  nicht,  so  wird  man  schon  bald  eine  meningi- 
tische  Form  feststellen,  deren  protrahirter  Verlauf  an  die 
Residuen  von  Meningitis  geknüpft  ist;  eine  andere  Gruppe  von 
Fällen  wird  man  vielleicht  auf  einfache  Ge  hirnanämie  zurtiek- 
fUhren,  wo,  wie  es  ja  die  klinische  Beobachtung  beweist,  mit 
der  Verbesserung  und  Kräftigung  der  Constitution,  auch  die 
katatonischen  Störungen  allmälig  verschwinden.  Etoc  Dema^ 
stellte  bekanntlich  fttr  viele  Fälle  von  Melanchol.  stupida  das 
Gehirnödem  als  anatomische  Ursache  auf,  dessen  Verschwin- 
den vielleicht  den  raschen  Besserungen  mancher  Fälle,  dessen 
Gomplication  mit  Gehirnerweichung  dem  Ausgange  anderer 
PUle  in  Blödsinn  entspricht. 

Doch  treten  wir  aus  dem  dunklen  Kreise  solcher  Ver- 
muthungeu  auf  das  hellere  Gebiet  der  klinischen  FÜle. 

X.,  82  Jabre  altes  MIdchen;  ihre  leibliche  Tante  war  geisteskrank  i 
eine  Sohwester  sur  Zeit  der  Aoftiabme  der  X.  anämisch,  seit  BfoBatn 
sohUflos  and  iUigsUich-melanoboltach  verstimmt. 
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Das  Zahnen  Terlief  gut  bei  X.,  die  Böthein  wurden  ohne  Folgen  über- 
;  fltandeo.  Sie  lernte  in  der  Schule  gut,  nach  Aussage  der  Mutter,  war  aber 
saoh  Mittheilung  eines  Bruders  etwas  beschrankt ;  das  Lernen  wurde  ihr 
nicht  so  leicht,  wie  den  Geschwistern. 

Nach  dem  frühen  Tode  des  Vaters  wurde  sie  ron  der  Mutter  in  der 
Erstehung  verwöhnt,  worüber  letstere  selbst  sich  sp&ter  Vorwürfe  maehte; 
X.  wurde  eitel  und  eigensinnig. 

Eintritt  der  Menses  im  13-  Jahre;  frühseitige  Körperfülle.  Im  17.  Jahre 
(im  Pensionat)  Stillstand  der  körperlichen  Eotwickelung,  Abmagerung, 
Dysmenorrhoe,  tr&ges,  phlegmatisches  Wesen,  Vernachlässigung  des  eigenen 
Körpers;  X.  legte  im  Vergleich  ku  früher  weniger  Werth  mehr  auf  die 
Toilette,  hatte  keine  Lust  zum  Lernen,  schlief  Morgens  lange,  klagte  über 
neuralgische  Beschwerden,  Rückenschmers,  Müdigkeit;  Verdacht  auf  Onanie ; 
X.  sagte  spAter,  dass  ihre  Krankheit  seit  jener  Zeit  datire. 

Nach  der  Rückkehr  aus  dem  Pensionat  beschAftigte  sie  sich  im  elter- 
lichen Hause  mit  Handarbeiten  und  musicirte  namentlich  viel,  war  sonst 
keine  grosse  Freundin  von  hftuslichen  Arbeiten,  auch  nicht  tou  Gesell- 
schaften und  Bällen.  Das  Tansen  griff  sie  sehr  an  (»Leichenblftsse  und 
Kursathmigkeit*).  Ohne  menschenscheu  su  sein,  war  das  junge  Mttdchen 
in  Gegenwart  von  Fremden  »yerlegen*;  sonst  war  sie  reizbar,  eigensinnig, 
jähsomig.  Jahre  lang  vor  dem  Ausbruch  der  spateren  Krankheit  bemerkte 
man  oft  Unbehülflichkeit  der  HAnde  beim  Arbeiten,  das  ihr  Schmerz  in  den 
Armen  rerursachte. 

Ende  1874  bewarb  sich  ein  junger  Mann  um  X.,  den  sie  aber  wegen 
allerlei  Aussetsungen  (,er  sei  zu  klein  etc.**)  ausscblag;  dieser  verlobte 
sich  im  Januar  1875  mit  einer  Anderen.  Nun  Äusserte  X.  »Reue*  darüber, 
dass  sie  die  Partie  ausgeschlagen;  sie  wurde  schwermütbig,  rerlor  auch 
die  bisherige  Lust  sur  Beschäftigung;  die  Menses  blieben  aus.  Im  Mars 
die  ersten  Spuren  geistiger  Störung;  X.  hatte  schlaflose  Nachte,  sprang  oft 
aas  dem  Bette,  weinte  und  schrie;  sie  wähnte  damals,  eine  ihrer  Freun- 
dinnen sei  verlobt,  und  gratulirto  daher  deren  Oheim. 

Dann  folgte  ein  Zeitraum  von  10  Tagen,  wo  X.  beständig  im 
Bette  lag,  total  schweigsam,  keine  Nahrung  zu  sich  nahm  und  das 
Bett  durch  Urin  verunreinigte;  dabei  Obstipation  und  tetanische  KrAmpfe; 
die  beiden  Beine  waren  stark  gestreckt,  Hessen  sich  im  Knie  und  Fuss- 
gelenk  nicht  beugen,  waren  »steif,  wie  ein  Brett*,  die  Arme  gleichfalls 
starr,  die  Finger  gespreizt,  nicht  zu  biegen. 

Nach  einem  stark  salzigen  Klystir,  das  lauten  Schmers  verursachte 
(Fat.  schrie  wohl  20  Male  hinter  einander  ,ach  Gott,  weleher  Schmers*), 
hörte  der  Stupor  plötslich  auf;  die  Kranke  sprach  wieder,  stellte  Fragen^ 
reriangte  zu  essen.  Sie  hatte  und  hat  auch  jetzt  keine  Brione- 
mng  an  diese  Zeit,  wAhrend  sie  über  die  Zeit  vor  der  Attonitit  rich- 
tige Angaben  macht.    Sie  schien  wieder  gesund,    nur  fiel  es  auf,    dass 
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sie   oft   yiel   sprach   und    sehr   rasoh    too    einem    Gegenstände 
»am  aDderen  überging. 

Im  Juli  reiste  sie  zur  Erholung  in  ein  Bad;  auch  nach  der  Rfickkebr 
in*s  elterliche  Haus  war  sie  nicht  wie  früher  vor  Beginn  der  Krankbci:, 
nicht  mehr  so  anhänglich,  kälter,  rasch  yerdrossen,  weniger  gesellig;  jedes 
Wörtchen  reiste  und  beleidigte  sie  sofort;  sie  sprach  noch  immer  sehr  Tiel, 
war  oft  rücksichtslos  und  unanständig. 

Anfangs  Mllrz  d.  J.  blieb  X.,  nachdem  sie  sich  sehr  reizbar  geseigt 
hatte,  aus  Eigensinn,  weil  ihr  nicht  gleich  nachgegeben  wurde,  viel  ge- 
weint hatte,  —  wieder  im  Bette  liegen,  und  «es  trat  wieder  dieselbe  Krank- 
heit ein,  wie  im  Mllrz  1875*.  Sie  war  sprachlo.*«,  lag  unbeweglich 
im  Bette,  das  sie  nur  selten  Tcrliess  und  ass  wenig;  sp&ter  traten 
Krftmpfe  in  den  Armen  und  Beinen  ein,  Streckungen,  Spreizung  der  Pin- 
ger, Mundklemmen  abwechselnd  mit  weiter  Oeffhung  des  Mundes,  «so  da« 
man  hätte  einen  Blumentopf  hineinstecken  können*,  Verdrehen  der  Augen, 
Obstruction,  mehrmals  Unreinlichkeit ;  einmal  während  dieser  Zeit  Erbrechen 
von  Mageninhalt,  dann  von  Blut,  das  angeblich  ans  der  Nase  herrührte. 
Endo  März  die  letzten  Menses. 

Anfangs  April  änderte  sich  der  Zustand;  es  trat  besserer  Appetit  und 
guter  Schlaf  ein;  die  Krämpfe  hatten  aufgehört.  Sie  lag  aber  noch  viel  im 
Bett,  sass  ausserhalb  desselben  still  für  sich  oder  mit  sich  sprechend;  oder 
sie  schimpfte  und  fluchte  auch,  mehr  am  Tage,  als  in  der  Nacht  (krig*8t 
das  Gewitterl  Donnerwetter!).  Mitunter  lachte  sie  auch  viel.  Im  Garten 
spazirend  oder  sitzend,  sprach  sie  oft  «hundert  Mal  hinter  einander*  die 
Worte  aus:  «ich  bin  gescheidt,  ich  bin  gescheidt* ,  oder  «ich  bin  schön*, 
«ich  bin  die  schönste*,  oder  «ganz  Q.  hat  von  mir  gelernt*,  oder  «grüne 
Bäume,  grüne  Bäume*. 

Oftmals  leistete  sie  Widerstand  gegen  Ans-  und  Ankleiden. 

Im  Juni  lag  sie  wieder  Tage  lang  zu  Bette,  Hess  sich  nicht  frisiren, 
nicht  ankleiden;  bei  den  Versuchen,  irgend  eine  Veränderung  in  ihrer 
äusseren  Lage  hervorzubringen,  leistete  sie  schreiend  eine  starre  Opposition, 
oder  sie  wurde  sogar  thätlicb,  schlug,  stiess,  spuckte.  Sollte  sie  entkleidet 
werden,  so  hielt  sie  Alles  krampfhaft  fest,  was  man  von  ihrem  Körper  ent* 
fernen  wollte«  bis  auf  den  letzten  Zipfel,  das  letzte  Endchen  und  Bändchen; 
wollte  man  sie  ankleiden,  so  wehrte  sie  in  gleicher  Weise  ab;  in  welcher 
Lage  sie  auch  war,  diese  wollte  sie  nicht  ändern  lassen. 

Am  2.  Juni  traf  ich  sie  im  Bette  liegend,  halb  entkleidet,  in  schmnftiger 
WAaohe,  mit  ungeordnetem  Haar,  wie  es  ihrer  Opposition  gegen  Verlndemog 
entsprach.  Sie  sah  mich  halb  staunend,  halb  lächelnd  an,  gab  auf  raeins 
Fragen  keine  Antwort.  Sie  sah  blass  und  etwas  gedunsen  aus,  hatte  seit 
mehren  Tagen  äusserst  wenig  genossen,  keinen  Stuhlgang  gehabt  ond  das 
Bett  durch  Urin  verunreinigt.  Die  Musculatur  war  augenblicklich  schlaff. 
Sie  war  nicht  beständig  im  Bette,  sondern  abwechselnd  auch  im  Garten  ge- 
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\reBeD  und  hatte  hier  viel  geaprooheo,  meisteos  in  der  angedeuteten  Manier 
der  Verbigeration. 

Am  7.  Jani  schrieb  man  mir:  «Pat.  apriobt  nicht  mehr  so  viel,  eitat 
den  ganaen  Tag  anf  einem  Plätzchen,  nur  für  sich  hinbrütend,  ohne  auch 
nnr  eine  Bewegung  au  machen,  lässt  sich  nicht  kämmen  noch  waschen; 
seit  5  Tagen  schon  hat  sie  die  Kleidung  nicht  vom  Leibe  bekommen.  Ver- 
sucht man  am  Tage,  ihre  Kleidung  zu  ordnen,  oder  Abends  sie  anszukleiden, 
so  schreit  sie  so  stark  und  schlägt  um  sich,  dass  man  hiervon  abstehen 
muss;  nach  langem  Zureden  legt  sie  sich,  vollständig  angekleidet,  auf's 
Bett.  Nur  alle  24  Standen  lässt  sie  den  Urin.  Nachts  liegt  sie  ganz  ruhig; 
ob  sie  aber  die  ganze  Nacht  schläft,  weiss  man  nicht.* 

Am  14.  Juni  gerieth  sie  bei  dem  Versuche,  sie  auszukleiden  in  solche 
Aufregung,  dasa  sie  die  Fenster  ihrer  Stubenthür  einschlug  und  verschiedene 
Gegenstände  auf  ihre  Umgebung  schleuderte.  Das  galt  als  .Ausbrach  der 
Tobsucht* ;  man  zog  sich  schea  vor  ihr  zurück  und  holte  zwei  Dienstmänner 
zu  ihrer  Bewachung.  Pat.  blieb  aber  ganz  ruhig  und  stand,  als  ich  tele- 
grapbisch  citirt  in  ihrer  Wohnung  eintraf,  seit  vielen  Stunden  regungslos 
an  der  von  ihr  zerschlagenen  Thfir,  mitten  unter  den  Glasscherben,  die  weg- 
zuräumen man  sich  nicht  getraut  hatte.  —  Das  Zerstörungswerk,  die  Furcht 
voTj^neuer  ^Tobsucht'  war  die  Ursache  des  endlichen  Entschlusses,  die 
Kranke  aus  dem  Hause  zu  entfernen.  Mit  vieler  Mühe,  unter  Assistenz 
mehrer  Personen  gelang  es,  ihr  ein  frisches  Hemd  und  frische  Kleidung  an- 
zulegen; seit  beinahe  14  Tagen  hatte  ein  Wechsel  nicht  mehr  stattgefunden. 
Nach  vollendeter  Umkleidung  war  sie  ganz  ruhig,  und  sie  nahm  Speise  und 
Trank,  die  ich  in  ihre  Nähe  hatte  stellen  lassen. 

Ihre  Entfernung  aas  der  Krankenstube  die  Treppe  hinunter  durch  das 
Haus  und  die  Haustbür  in  den  Wagen  kostete  wieder  viele  Arbeit  und  war 
•in  Moment  der  grössten  Angst  und  Aufregung  für  die  Familie,  in  der  man 
einestheils  eine  üble  Wirkung  auf  die  (oben  genannte  melancholische)  ,ner- 
vöse"  Schwester,  andern theils  and  noch  mehr  den  Skandal  in  der  Nachbar- 
schaft und  das  .Pabliowerden*  fürchtete.  Pat.  widersetzte  sich  nun  auch 
dem  Transport  schreiend  and  mit  energischen  Bewegangen  und  sachte  sich 
an  allen  Ecken  und  Gegenständen  festzahalten.  Einmal  im  Wagen  sass  sie 
ruhig,  schweigsam  and  regangslos  aaf  ihrem  Siti&e,  und  nun  opponirte  sie 
wieder,  obgleich  viel  weniger,  gegen  die  Entfernung  aus  dem  Wagen  in  das 
Eisenbahncoup^.  In  diesem  einmal  befindlieh  sass  sie  wieder  viele  Stunde^ 
lang  geduldig  und  schweigsam,  Nahrung  nicht  zu  sich  nehmend,  ein  Be- 
dürfniss  nicht  verrathend,  anscheinend  ohne  Aufmerksamkeit  auf  Das,  was 
um  sie  vorging.  Während  der  lOstündigen  Reise  sprach  sie  kein  Wort;  in 
den  letzten  2  Stunden  der  Fahrt  lispelte  sie,  ins  Leere  starrend,  ansah- 
lige  Male  hinter  einander  die  Worte  .Gescheidter  Carl*  oder  «Gott, 
wie  schön*;  dann  sah  ich  sie  auch  wohl  Dutzende  Mal  hintereinander 
die  Unterlippe  hinaafaiehen,  zwischen  die  Zähne  pressen  und  rasch,'  wie  mit 
«incm  Back,  durch  Senkung  des  Unterkiefers  wieder  fahren  lassen. 
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Notis  bei  der  Aufnahme  am  15.  Juni:  .BlaaaeSi  elend  ausaehendea  Mäd- 
chen, Haltung  zusammengesunken,  FQsae  ödematöa;  foetor  ex  ote,  Zange, 
so  weit  sich  bei  dem  Widerstände  der  Kranken  erkennen  lless,  dick  belogt. 
Langen  nnd  Herz  gesnnd.  Nach  mühsamer  Vorbringung  aas  dem  Wagen 
ins  Zimmer  lag  Patientin  in  diesem  auf  Httnden  nnd  Ffissen  aasgestreekt 
auf  dem  Boden,  den  Kopf  etwas  erhoben,  starr  eine  ganse  Stande  lang 
nach  dem  Ofen  blickend.  Darauf,  während  sie  laut  schrie  and  oppo- 
uirte,  aufs  Bett  gebracht,  kostete  es  viele  Mfihe,  ihr  ein  Kleidangsstfick 
nach  dem  andern  zu  entfernen.* 

Im  Bette  lag  sie  mehre  Tage  lang  ganz  still,  regungslos  and  atamm, 
bald  gegen  die  Wand  gekehrt,  bald  auf  dem  Qesichte,  die  Beine  snsge- 
streckt.  Harnentleerang  erfolgte  erst  am  4.  Tage  nach  der  AufeahoM,  ins 
Bett,  Stuhlgang  nach  wiederholten  Klystiren  erst  am  27.  Juni,  Ton  da  ab 
alle  paar  Tage,  einmal  erst  wieder  nach  8  Tagen.  Das  Oedem  der  Pfiaee 
war  nach  der  tagelangen  Ruhe  im  Bette  yersehwnnden.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Aufnahme  Yollständiges  Fasten ;  dann  begann  die  Kranke  Kleinig- 
keiten sa  sich  zu  nehmen,  die  man  ihr  an*8  Bett  setzte,  duldete  auch  wobl, 
mehr  oder  weniger  opponirend,   dass  man  ihr  FlQssigkeiten  einflOaat. 

Gegen  Ende  des  Monats  war  Fat.  immer  noch  stumm,  mitunter  ans  dem 
Bette,  ging  dann  zeitweilig  in  derselben  Weise  und  Richtung  Im 
Zimmer  umher,  nahe  an  den  Wänden  herstreifend,  diese  beständig  mit  deo 
Händen  betastend;  oder  sie  legte  die  Decken  und  Matratientheile  des  Betlea 
auf  den  Fassboden  und  ging  auf  diesen  hin  nnd  her,  oder  um  sie  her,  einen 
Fuss  Tor  den  andern  setsend,  wie  zählend;  öfters  machte  sie  auch,  lautloa 
oder  lispelnd,  zählende  Bewegungen  mit  den  Fingern.  Dann  und  wann  ging 
sie  auch  zögernd  aus  dem  Zimmer,  blieb  lange  auf  der  Schwelle  stehen,  um 
die  Eksken  lauernd,  als  ob  sie  sich  fiber  das  in  ihrer  Nähe  vergewiaaem 
wollte;  dann  bewegte  sie  sich  träge  vorwärta,  schweigsam,  mitunter  mit 
einer  Andeutung  Ton  Lächeln.  Auf  einem  Flecke  angelangt,  blieb  aie  wieder 
stundenlang  stehen  oder  sitzen,  unrerwandten  Blickes  in  einer  Richtung 
sehend,  im  Corridor,  an  der  Ecke  des  Hauses,  auf  der  Oartenbank,  in  der 
Laube,  anscheinend  ohne  alles  Interesse,  stumm ;  doch  hörte  man  in  aolohen 
Momenten  aie  öfters  fltlstem,  zur  Zeit  stets  dasselbe,  z.  B.  »ärgere  dieb 
ein  Bischen*  oder  «dummer  Ochsenkopf*  —  unzählige  Male  hinter  einander. 
Die  Nahrungsaufnahme  war  noch  gering  und  unregelmässig;  Fat  genoaa 
jrohl  den  ganzen  Tag  Nichta,  dann  wieder  mehrere  Tage  hintereinander  or» 
deutlich,  sich  ffittern  lassend,  oder  auch  allein  essend,  was  man  ihr  hin- 
stellte. Gegen  daa  Entkleiden  und  Ankleiden  verhielt  sie  sich  oft  nooh  hin- 
dernd und  abwehrend,  machte  die  Arme  steif,  schrie  auch  wohl,  wenn  die 
Wärterinnen  sie  anfassten,  »au,  au*  —  als  ob  sie  Schmerz  habe,  oder 
schimpfte  und  fluchte,  gewöhnlich :  »Donnerkeil  1*  oder  »Krigst  das  Gewitter!* 
Ihre  gewöhnliche  Schweigsamkeit  während  der  Bettlage  oder  während  der 
Regungslosigkeit  auf  einem  Platze  ausserhalb  des  Bettea  wurde  apäter  aooh 
noch  durch  andere  leise  Flflatersätze  unterbrochen,  die  sie  gleichfalli  aehr 
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oft  binter  einander  hervorbracbte,  s.  B.  »Dn  ba6t*8  getban  und  nun 
ist  es  aus*,  oder  «Gott  bilf  mir  ans  meinem  Elend*,  oder  «Rette  miob  aas 
Gefahr«. 

Um  diese  Zeit,  Ende  Juni  und  Anfang  Juli,  kroch  sie  auch  sehr  häufig 
unter  das  Bett  und  lag  hier  ausgestreckt  auf  dem  Gesicht ;  sie  str&ubte  sieh 
gegen  die  Entfernung  aus  dieser  Lage  ebenso,  wie  sie  sich  negativ  und  ab- 
wehrend gegen  Jede  Ver&nderung  verhalten  hatte  oder  noch  yerhielt,  die  mit 
ihr  vorgenommen  werden  sollte. 

Im  Juli  wurde  ihr  Wesen  lebhafter,  der  Blick  freier,  Pat.  kleidete  sich 
manchmal  schon  allein  aus  und  an,  hatte  regeren  Appetit.  Das  war  der 
Uebergang  lu  grosser  Aufregung.  Pat.  drftngte  oft  aus  dem  Zimmer,  ver- . 
Hess  dieses  hastig,  wenn  man  es  offen  liess,  lief  halb  gekleidet  duroh*8  Haus, 
riss  Fenster  auf,  oder  eilte  in  den  Garten,  an's  Thor,  riss  unreifbs  Obst  ab, 
warf  sich  auf  die  Erde  etc.  Noch  immer  auf  Fragen  nicht  antwortend,  be- 
gann sie  des  Nachts  zu  singen,  suerst  nur  Melodien  ohne  Worte,  dann  auch 
s.  B.  die  Wacht  am  Rhein,  oder  einige  jener  Sitae,  die  sie  Anfangs  nur  ge- 
flüstert hatte,  namentlich  «Rette  mich  aus  meinem  Elend*.  Dann  lärmte 
sie  auch,  schrie,  sprach  allerlei  Zeug  laut  durcheinander  s.  B.  Butter,  Kookaii, 
Gewitter,  Mische,  Misobine,  wobei  sie  auch  wohl  in  die  Ecken  des  Zimmers 
sich  stellte.  Mitunter  nahm  sie  sonderbare  Stellungen  ein,  stemmte  i.  B.  die 
Hinde  nnd  FOsse  zugleich  auf  den  Boden,  oder  setate  sich  verlcehrt  auf  den 
Nachtsessel,  die  FCIsse  gegen  dessen  ROcklebne  gestemmt.  Dann  weinte  sie 
auch  öfters,  im  Bette  liegend,  auf  dem  Sessel  sitzend  oder  am  Fenster  ste- 
hend; andere  Male  stiess  sie  auch  Laute  aus  fthnliefa  denen  einer  Katze, 
«Miau,  schi  —  i*,  wobei  sie  wohl  das  Gesicht  gegen  die  Zimmerdecke 
wandte.  Manchmal  hörte  sie  auf  zu  lärmen  oder  zu  singen,  sobald  man 
in*s  Zimmer  trat,  oder  wenn  man  sie  darum  bat,  manchmal  kroch  sie 
auch  in*s  Bett,  wenn  Jemand  eintrat,  andere  Male  blieb  sie  auf  dem  Platze, 
wo  sie  grade  war. 

Am  6.  Juli  kam  die  Mutter  zum  Besuch,  von  der  die  Kranke  theils 
keine  Notis  nahm,  sie  regungslos  ansehend,  ohne  ein  Wort,  die  sie  tbeila 
abwehrte,  —  so  dass  letztere  Jammernd  meinte,  ihre  Tochter  kenne  sie  nicht. 

Mitte  Juli  steigerte  sich  die  Agitation:  Singen,  Kreischen,  Schreien, 
Derangeroent  de«  Bettes  und  Mobilars,  Umhersoblendern  der  Kissen  und 
Matratzentheile  durch  das  Zimmer,  Umwerfen  des  Nachtstuhles,  Verschieben 
des  Bettes,  Zerreissen  der  Kleidung,  Entkleiden,  nackt  Umhergehen,  Unrein- 
liobkeit,  Handtirungen  mit  Koth.  In  ihrem  wirren,  unverstAndlicben  Ge- 
scbwfttz,  das  mit  vielen  begriflTlosen  Lauten  untermischt  war,  hörte  man  die 
Kranke  öfters  z&hlen,  1  bis  10,  dann  20,  30  bis  100,  oder  nur  1,  3,  3,  oder 
auch  nur  die  Zig,  20,  40,  70»  dann  wieder  bei  den  Einem  anfangend;  sie 
slhlte  manchmal  auch  an  den  Fingern  oder  mit  den  Fingern  beständig  die 
PolsternHgel  des  Sessels  oder  die  Blumen  des  Sesselüberzugs  betupfend.  Sehr 
blufig  sang  sie  dieselbe  Melodie  In  beständiger  Wiederholung,  als  ob 
sie  keine  andere  kenne;  oder  sie  sprach  mehre  Tage  hintereinander  zur  Zeit 
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nur  über  dasselbe  Thema,  z.  B.  Kochen,  Znbereiiang  ron  Speisen,  oder  Sbar 
Kleidang,  etc. 

In  diesem  Zustande,  Ende  Juli,  erhielt  sie  wieder  den  Besach  der  Matter, 
die  mit  Hebevollen  Worten  und  Leckereien  in  ihr  Zimmer  trat;  aber  diese 
warde  yon  der  nackt  dastehenden  Tochter  abgewiesen ,  die  ihr  den  Röcken 
drehte,  ihr  nicht  antwortete,  nichts  von  ihr  annehmen  wollte  and  endlich 
ärgerlich  aasrief  «ich  will  nichts,  mach  dich  heraas*.  Mehrmals  in  Paoaen 
wiederholte  AnnAherangen  der  Motter  stiessen  aaf  dasselbe  negative,  krAn- 
kende  Benehmen. 

Gegen  Mitte  Augast  trat  allmAhlige  Berahigung  ein;  das  Derangiren» 
.  Zerreissen,  Zerstören,  Entkleiden,  Unreinlicbkeit  nahmen  ab,  der  Sehlaf 
wurde  länger,  das  Aussehen  besser,  das  ganse  Benehmen  natfirlioher  unter 
Zunahme  der  Körperernäbrung.  Kleiner  Unfag,  Abreissen  von  KnOpfieo, 
Einreissen  von  Kleidungsstficken ,  Hinauswerfen  kleiner  QegenstJlnde ,  Ab- 
reisscn  unreifer  Frttehte,  Greifen  in  die  Speiseschfisselo ,  Vermatschen  der 
Speisen  etc.  etc.  wurde  oocb  sehr  lange  getrieben.  Daswischen  nflUllob« 
Beschäftigung,  su  der  Pat.  Anfangs  sehr  ungeschickt  war,  die  sie,  wie 
Nfthen,  Sticken,  gleichsam  von  Neuem  lernen  musste,  nicht  wissend,  wie 
sie  die  Finger  bewegen,  die  Bewegungen  nach  einander  folgen  lassen  sollte. 
Nur  das  Gedächtniss  ffir  die  Bewegungen  auf  dem  Pianino  hatte  PaC, 
die  stets  mit  Vorliebe  vor  ihrer  Erkrankung  musicirt  hatte,  nicht  vergessen, 
und  nach  Rückkehr  ihrer  Besooneuheit  eilte  sie  sehr  bald  und  hAufig  an*s 
Pianino;  sn  diesem  sass  sie  stundenlang,  oft  dasselbe  St^ck  spielend, 
gewöhnlich  confus.  Auf  Fragen  erhielt  man  soerst  keine  vemfinftige  Ant- 
worten; nach  und  nach  entsprachen  sie  jenen. 

Ende  August  war  Pat.  beim  Besuche  der  Angehörigen  sogAnglioher, 
nahm  von  ihnen  kleine  Geschenke  an,  spasirte  mit  ihnen  durch  den  Garten, 
stellte  Fragen  nach  den  VerhAltnissen  in  der  Heimath.  Wiedereintritt  der 
Menses. 

Im  September  trat  unter  fortschreitender  Besserung  eine  ungefähr  14  Tage 
umfassende  Periode  ein,  in  der  Pat.  sehr  häufig,  namentlioli  bei  den 
kleinsten  Hindernissen  und  Widersprüchen,  ein  plötsliohes,  darchdrin- 
gendes  Geschrei  ausstiess,  daa  durch  seine  HAufigkeit  sehr  st5> 
rend  wurde.  Nach  wiederholter  Internirnng  deswegen  verschwand  dieses 
Symptom.  —  Die  nun  öfters  cum  Besuch  kommenden  Angehörigen  freuten 
sich  fiber  die  sunehmende  Anhänglichkeit  der  Kranken  und  Aber  ihre  Fragen, 
die  Interesse  an  den  heimatbliohen  und  familiären  VerhAltnissen  und  g«tes 
GedAohtniss  verrietben,  so  wie  über  manche  Bemerkungen,  die  richtiges  Ur^ 
theil  über  hAusliche  Angelegenheiten  bekundeten.  Pat.  erinnerte  sich  der 
Zeit  vor  Beginn  ihrer  Krankheit,  tum  Tbeil  auch  nach  ihrem  Beginn, 
selbst  einiger  Kleinigkeiten,  %  B.  dass  ich  bei  meinem  ersten  Besuche  (am 
3.  Juni)  die  Uhr  in  der  Hand  gehabt  habe  (sum  PalssAblen),  und  fragte 
mich  nach  der  Ursache ;  fbmer  mehrer  UmstAnde  auf  der  Reise  nach  hier, 
während  sie  für  vieles  Andere  in  der  Krankheit  keine  Erinnerung  hekundete, 
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oder  Anderes  gans  verkehrt  auifasste ,  s.  B.  daes  wir  aaf  der  Reise  hierher 
in  Strassbarg  gewesen  etc.,  was  sie  wiederholt  angab,  trota  wiederholter 
Belehrung. 

Im  October  erktftrten  die  Angehörigen  bei  wiederholten  Besnchen,  dass 
Fat.  wieder  in  demselben  Znstande  sei,  wie  nach  ihrer  ersten  Krankheit, 
womnter  sie  den  ersten  Anfall  von  Stnpor  im  Mftrs  1875  rerstanden. 
Am  anffallendsten  war  das  nnstäte,  Teränderliohe  Wesen  nnd  das 
viele  Sprechen  der  Kranken,  die,  während  die  Nächte  allmählig  mhig 
worden,  am  Tage  in  steter  Bewegung  war,  in  bestandiger  Unruhe,  auf  Alles 
reagirte,  aber  Alles  auch  rasch  wieder  bei  Seite  Hess,  bald  hier,  bald  dort 
war,  überall  und  nirgends,  immer  sich  beschäftigen  wollte,  aber  jede  Arbeit 
anch  gleich  wieder  aufgab,  Aber  Alles  Bemerkungen  machte,  sehr  viele 
Fragen  stellte,  aber  gleich  wieder  au  einem  andern  Thema  fiberging. 
Oefters  über  Tag  klagte  sie  fiber  Müdigkeit  und  legte  sich  dann  in*s  Bett, 
für  das  sie  auch  durch  frfihteitiges  Aufsuchen  am  Abend  eine  besondere 
Vorliebe  aeigte.  Bei  ihrer  vortrefflichen  Emährang  blieb  es  mir  sweifelhaft, 
ob  wirkliche  Ermüdung  oder  Neigung  cur  Onanie,  die  vor  und  während 
der  Krankheit  bestand,  die  Ursache  dieser  «Bettsuoht*  war.  In  dieser  Muskel- 
onmhe  schoben  sich  einestheils  unverkennbare  Symptome  von  Erotismus, 
ausser  den  hänfigen  onanistisohen  Manipulationen ,  Aufheben  der  Kleider, 
Heiratbsgespräohe,  Muttergedanken,  die  täglich  vorgebracht  wurden,  andern - 
theils  die  Eigenthümlichkeiten  ihres  reisbaren,  eigensinnigen,  eigenwilligen, 
Hindemisse  und  Widersprüche  nicht  duldenden,  so  wie  eitlen  und  selbst- 
gefälligen  Naturells,  endlich  gans  stereotype  Redensarten  nnd  Bewe- 
gungen, theils  einfache,  lokale,  theils  ausammengesetzte ,  die  cum  Theil 
auch  schon  während  der  früheren  Stadien  des  Krankheitsprocesses  bestanden, 
sog.  Tics  in  Worten,  Mienen  und  Qeberden.  Namentlich  hörte  man  die  eitle 
Redensart  «ich  bin  gescheidt*,  »ich  bin  schön*  oder  die  Fragen  «bin  ich 
nicht  ein  schönes  Mädchen?*,  «nicht  wahr,  ich  bin  schön?*  ungemein  häofig, 
entsprechend  ihren  ebenso  häufigen  Aufstellungen  vor  dem  Spiegel.  Nicht 
seltener  waren  Grimassen;  Faltungen  der  Stirn,  die  nach  der  Nasenwursel 
convergirten,  Contractionen  der  Orbicular.  palpebrar.,  ähnlich  wie  bei  Myopen, 
Bewegungen  der  Bulbi  nach  rechts.  Fassen  der  Ober-  oder  auch  der  Unter- 
lippe mit  den  Zähnen;  Schnausenbildung  war  seltener.  Auffallend  häufig  fasste 
die  Kranke  die  Nasenwurael  swiächen  Daumen  und  Zeigefinger,  und  ebenso 
häufig  legte  sie  letsteren  an  die  Nase.  Fragte  man  sie  nach  dem  Qrunde 
dieser  Jedem  auffallenden,  gewohnheitsmässigen  Bewegungen,  so  wusste  sie 
keine  Antwort  darauf  tu  geben,  oder  sie  beantwortete  sie,  wie  auch  andere 
Fragen,  in  gar  nicht  entsprechender  Weise,  so  dass  es  schien,  als  wisse  sie 
selbst  Nichts  von  ihren  habituellen  Qrimassen  und  Qeberden.  Ihre  eigenen 
häufigen  Fragen,  die  dieselben  Gegenstände  betrafen,  konnten,  entspre- 
chend ihrer  Redesucht  nnd  grossen  Beweglichkeit  überhanpt,  als  ein  moto- 
risches Symptom,  als  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Mnskelunruhe, 
aber  anch|  in  Gorrespondens  mit  den  angedeuteten  Erinnerungsdefecteui  als 
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psychisches  Symp.tom,  als  Qedäohtoissschwttche  defioirt  werden«  Das 
NicbtTerstehen  Yieler  fremder  Fragen,  die  auf  sie  gar  nicht  passenden  Ant> 
Worten,  der  Mangel  an  Einsicht  in  die  üherstandene  Vergangenheit,  die  öfteren 
Widersprüche  in  ihren  Aeusserungen,  welche  ein  klares  Vorstellen  Termissen 
Hessen,  sprachen  fast  unzweifelhaft  —  trota  richtiger  Ansichten  and  Urtheile 
andrerseits  —  in  Verbindung  mit  den  Gedftchtnisslücken  für  irreparablen 
Schwachsinn.  Das  äussere  Erscheinen  aber  des  redseligen,  fast  be- 
ständig unruhigen  und,  wenn  ruhigen,  grimassirenden,  eitelen,  selbstgefftl- 
ligen,  erotischen  Mädchens  —  dictirte  den  Anspruch  .Verrflcktheit*.  In 
ihrer  Eitelkeit  traute  X.  sich  bedeutende  Leistungsfähigkeit  au  und  nannte 
sich  beständig  gescheidt,  aber  sie  leistete  wenig  und  benahm  sich  oo^ 
gescheidt.  So  rückte  sie  von  dem  Standpunkte  fort,  den  sie  gemäss  ihrer 
Selbstüberschätsung  einnehmen  sollte:  das  ist  eben  »Verrücktheit*. 
Speciell  war  die  schwachsinnige  X.  eine  ezaltirt  Verrückte,  anbetracbts 
ihrer  motorischen  Agitation  und  ihrer  expansiven  Ideen  und  Stimmungen. 
Der  Fall  ist  nicht  abgelaufen.  Die  Kranke  kann  noch  wieder  in  Stupor 
und  Attonität  surückfallen ,  Tielleicht  noch  su  wiederholten  Malen;  jeden- 
falls wird,  wenn  nicht  früher  Tod  (durch  Tuberculose  etc.)  eintritt,  die  Ex- 
altation im  Laufe  der  Jahre  sich  massigen  und  in  Apathie  fibergehen;  ha- 
bitueller Stupor  wird  das  Finale  des  Prosesses  sein,  der  als  Melancholie  und 
acuter  Stupor  begann.  Die  bleibenden  Tics,  die  gewohnheitsmiaaigeo 
Redensarten,  Contractionen  und  Qeberden  werden  einem  späteren  Beoba^ter 
vielleicht  in  dem  apathischen  Blödsinn  die  ehemalige  Katatonie  Termatheo 
lassen. 

Ich  habe  diesen  Fall  meiner  jöngsten  Erfahrung  für 
Manche  vielleicht  bis  zum  Ermüden  detaillirt.  Es  ist  ein 
„klassischer  Fall"  von  Katatonie;  bis  auf  das  Fehlen  des 
terminalen  Blödsinns  hat  er  nicht  nur  alle  möglichen  Stadien 
erreicht,  die  initiale  melancholische  Verstimmung^  die  melan* 
cholisch-wahnsinnige  Aufregung,  die  Attonität  (Stupor),  die 
sog.  maniakalische  Aufregung,  die  Verrücktheit,  —  sondern 
auch  die  hervorragendsten  Symptome  des  katatonischen  Irre- 
seins in  starker  Ausprägung  gezeigt:  Stummheit,  Regungs- 
losigkeit, heftige  Keaction  bei  Reizung,  tetanische  Krämpfe, 
Bewegungsstereotypen,  Sprechsucht,  Verbigeration. 

Manche  Fälle  von  Katatonie  sind  weniger  ausgebildet, 
sind  fragmentarisch,  durchlaufen  nicht  alle  Stadien«  zeigen 
nicht  alle  Symptomenreihen. 

Folgende  Fälle  sind  in  starker  Abkürzung  geschildert 

N.,   Philologe,    30  J.   alt.     Hereditäre   Anlage;    Mutter   nerröa,    eine 
Schwester   blödsinnig.     Von  Jugend   auf  Klagen   über  dnmpfes   Qefflhl  im 
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Kopfe.  Vernaoblässigte  Ersieh ang.  Seit  der  Stadienseit  anrahiges,  regel- 
loses  Leben.  Viel  Stadiren  in  den  Nftobten  bei  Tbeetrinken.  Gutes 
Examen.  In  den  lotsten  Jabren  Tmnksacbt,  dabei  dooh  yiel  Stadireo, 
Durch wacbnng  der  Näohte;  damals  schon  rorübergebeod  Hallncinationen, 
Sprechen  von  Selbstmord,  Daell.  Als  eigenthümliches  Symptom  wird  er- 
wähnt, dass  N.  oft  plötzlich  sn  niessen  anfing,  «hnndert  Mal 
hintereinander  und  darüber*,  woranf  er  dann  wochen-  oder  monate- 
lang gar  nicht  niessHe.  Im  Frühjahr  1876  Anfenthalt  in  einer  Wasserheil- 
anstalt, ängstliche  Anfiregnngszastande ,  Wahn,  ein  amerikanisches  Dnell 
gehabt  zu.  haben,  harter  bcTorstebender  Strafen,  Selbstmord  sei  besser. 
Verlassen  der  Wasserheilanstalt,  Umherreisen,  fortwährend  Kneipereien.  An« 
fange  Juni  in  C&ln:  leichtes  Delir.  trem.;  Pat.  sehr  nnmhigiind  gesprächig; 
Gebdrsballacinationen,  Wahn  begangenen  Verbrechens,  steckbrieflicher  Ver- 
folgung, Fragen,  ob  die  Zeitungen  Nichts  über  ihn  enthielten.  Starkes 
Zittern  der  Hände,  fortwahrendes  Zupfen  mit  der  einen  Hand  am 
Hemdkragen;  Puls  beschleunigt.  Haut  feucht,  Schlaflosigkeit.  Opium, 
dann  Chloral.  BernhiguDg,  Rückkehr  in  die  Wasserheilanstalt.  Neue  hallu- 
cinatorische  Wahnideen.  SelbstmordTersuch.  Aufnahme  im  Asyl  am  22.  Juni, 
Pat.  sohlecht  genährt,  mager,  blass  und  elend  aussehend;  in  den  ersten 
swei  Tagen  sprachlos;  massige  Esslust,  viel  Durst,  Biertrinken..  In  den 
folgenden  Tagen  kurse  Andeutungen  über  Familienverhältnisse,  Abfassung 
eines  Testamentes,  das  er  an  die  Behörde  adressirt  hatte  und  mir  übergab, 
anch  öftere  Aensserungen  eines  begangenen  Verbrechens,  eines  amerika- 
nischen Duells,  steckbrieflicher  Verfolgung,  drohender  barter  Strafen.  Am 
29.  Juli  Anfall  gesteigerter  Angst,  Misstrauen  gegen  die  Umgebung,  ernst- 
licher Versuch  su  entweichen  unter  lautem  Rufen :  Hülfe,  Hülfe  I  Isolimog. 
Wiederholte  Versuche  sich  su  erhängen,  Tor  den  Augen  des  Wärters,  mit 
Streifen  serrissener  Hemden  und  Strümpfe.  Stundenlanges  Verharren 
in  einer  Stellung,  Sprachlosigkeit,  dann  und  wann  flüsternde  Fragen, 
.bist  du  da?  bist  du  da?*  mit  den  lauschenden  Attitüden  eines  Halluci- 
nanten.  Nur  nach  langem  Zureden  Genuas  geringer  Quantitäten  Bier, 
Bouillon  etc.,  Opposition  gegen  Darreichen  Yon  Nahrung.  Oefteres  stummes 
Hinseigen  mit  den  ausammengelegten  fünf  Fingern  auf  den 
Mund  wurde  als  Zeichen  des  Durstes  erkannt,  den  Pat.  auch  durch  Bier, 
Wein,  namentlich  aber  Wasser  befriedigte,  wenn  man  es  auf  Jenes  Zeichen 
hin  brachte;  dieselbe  stumme  Geberde  aber  auch  als  Antwort  auf 
Fragen,  als  ob  Pat  sein  Unvermögen  su  sprechen  dadurch  beseichnen 
wollte.  Starre  Opposition  mit  Anspannung  der  Muskeln,  Streckung  der 
Glieder  gegen  Ans-  und  Ankleiden. 

Am  8.  Ang.  Zurück versetsnng  des  Kranken  aus  dem  Isolirsimmer  in 
die  Abtheilnng.  Fortdauernde  Stnmmheit  und  Nahrungsverwei- 
gerung; nur  mitunter  werden  kleine  Quantitäten  Bier  oder  Wein,  Wasser 
dagegen  mehr  getrunken.  Hin  nnd  wieder  einselne  unverständliche  Laute 
bei  wiederholten  Fragen.      Lage  theils  im  Bett,    mit  stark  angeso- 
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gODen  Knieen,  Vorbeagang  des  Rnmpfeg,  mADchmal  obendrein 
mit  Unmohlingang  der  Kniee  darob  die  tnsara  mengelegteo 
Hftnde,  nnd  so  stundenlang,  tbeils  unter  dem  Bett  auf  dem  Pass- 
boden, in  gestreckter  Seitenlage;  in  dieser  Hess  er  sieh  sogar 
über  den  Boden  rollen,  steif,  anbeweglich;  theils  Kaaern  in 
den  Zimmerecken,  auch  wohl  mit  Umfassung  der  fleotirten  Kniee;  theils 
stundenlanges,  regungsloses  Bitsen  im  Sessel  mit  Tornüber- 
gebeugtem  Kopfe,  sehr  häufig  mit  Legen  des  linken  Zeigefingers  an 
die  linke  Seite  der  Nase,  wobei  der  Ellenbogen  durch  die  rechte  Hand  ge- 
stfltst  wurde;  theils  stundenlanges  Stehen  im  Zimmer,  in  der  Fenster* 
nische,  in  gestreckter  Haltung,  mit  opisthotonisch  steifem 
Nacken,  die  gestreckten  Arme  llings  des  Rumpfes,  oder  auch 
wohl  senkrecht  erhoben  oder  auch  erhoben  und  an  die  Wand,  an  das 
Fenster  gelehnt.  Heftige,  stumme  Opposition  gegen  VerAnde* 
rangen,  in  welcher  Lage  Fat.  sich  auch  befand,  namentlich  gegen 
Beibringung  von  Nahrung,  Abwehrbewegungen,  Zurfickdrftogen ,  Schütteln 
mit  dem  Kopfe,  fester  Verschluss  des  Mundes«  Trug  man  die  Speisen  her- 
ein,  so  sprang  Fat.  auch  wohl  yom  Sessel  und  kauerte  sioh  in  eine  Beke. 
Schon  bei  Untersuchung  des  Fulses,  Betastung  des  Bauches 
sofort  Anspannung  der  Muscnlatur.  Fortdauernde  Opposition  geg«n 
An-  und  Auskleiden,  Versögerung  und  Verhinderung  der  nOthigen  Handti- 
rungen  durch  Steifmachen  der  Gelenke,  bei  finsterem,  unwilligen  Oesichta- 
ausdruok ;  er  musste  oft  des  Abends  in^s  Bett  getragen  werden,  duldete  dann 
auch  das  Zudecken  noch  nicht. 

Fortschreitende  Abmagerung  des  Kranken,  foetor  ex  ore,  Pneumonie, 
Tod  am  23.  Angust. 

Auch  in  diesem  rasch  verlaufeuen  Falle  Heredität  und 
laxe  Erziehaog)  Beginn  des  Processes  mit  melancholiseher  Ver- 
stimmung, Angst  und  Unruhe.  Im  zweiten  und  letzten  Stadium 
sehr  deutliche  Entwicklung  der  katatonischen  Symptome. 

M.,  ISjKhriges,  graciles,  sohwilchliches  Madchen,  regdmiasig  men- 
atruirt,  erntthrte  sich  und  ihre  schwerhörige  Mutter  duroh  HaodarbeiteB. 
Im  October  1862  körperliches  Unwohlsein,  Verdauungsstörungen.  Daramf 
plötsliche  Verftnderung  im  Benehmen  auf  eine  unbedeatende  Veranlassong 
hin;  M.  sprach  nicht  mehr,  gab  auf  Fragen  keine  Antwort,  beschäftigte 
sich  nicht  mehr,  war  tu  keiner  Arbeit  tu  bewegen,  sah  finster,  bewegungs- 
los, oft  stundenlang  auf  ein  und  denselben  Gegenstand  hin,  war  in  sieh 
gekehrt,  theilnabmlos  gegen  die  Aussenwelt;  dabei  schlaQose  NAchte.  So 
blieb  der  Zustand  viele  Monate;  tur  Zeit  der  sparsamen  Menses  etwas 
mehr  Lebhaftigkeit,  auch  Freundlichkeit  und  Neigung  tu  kleinen  Arbeiten. 

Bestimmter  Ideengang  nicht  tu  entdecken.  Kranke  ist  gedoldig,  fttg- 
sani  und  lenksam,  reinlich      HcreditHre  Disposition  nicht  to  oonttatiren. 
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60  lauttifee  der  Pbysikmtsberiobt,  auf  Orund  detoeii  Pat.  bei  mir  erat 
am  30.  Mai  1863  anfgeioinmeD  wnrde. 

Dae  animisobe,  magere  M&dcben  bot  daa  bekannte  Bild  der  Melanobol« 
atlon^t  wie  es  schon  in  obigem  Berichte  angedeutet  ist.  Es  war  die  sog. 
katalep tische  Form  der  Stapiditit;  die  Glieder  konnten  in  versohiedeneD 
LAgen  und  Stelkingen  gebraeht  werden,  ohne  dass  Opposition  stattfand  oder 
Unwille  aieh  bemerkbar  machte,  und  verharrten  in  denselben  lange 
Zeit*  Schweigsam,  geduldig,  mit  nichtsaagendem  Blicke  licss  sie  sieb 
Allea  gefallett,  wie  eine  Pup|ie  sich  behandeln;  wo  man  sie  hinstellte,  blieb 
SIC  atehen ;  bog  man  den  Kopf  in  den  Nacken,  so  sah  sie  unverwandt  gegen 
die  Zinunerdecke.  Fast  immer  Liegen  im  Bette,  selten  unbewegliches 
Stoben  am  Fenster.  Die  Schweigsamkeit  dauerte  bis  in  den  November  bin« 
eio;  wir  hörten  kein  Wort  von  der  Kranken;  volllitftndige  Reactiooslosig- 
keit;  äussere  Anregungen  schienen  die  Kranke  su  verblQffen.  Völlig  un* 
thätig  musste  sie  geffittert  werden,  wogegen  sie  nicht  opponirte;  der  Appe- 
tit war  gut;  hüufige  Verunreinigung  des  Bett«h  Zur  Zeit  der  Menaea^  die 
regelmftatig  um  die  Mitte  des  Monats  eintraten,  mehr  Regeamkeit,  wie  vor 
der  Aufoahme,  aber  jetat  Neigung  su  allerlei  Unfug,  Schmieren  mit  Koth, 
Zerreissen  der  Kleidung  etc.,  dabei  aber  völlige  Sprachlosigkeit.  Trat  in 
diesen  Zeiten  grösserer  Muskelthfttigkeit  Jemand  in  ihr  Zimmer,  so  hörten 
die  Bewegungen  sofort  auf;  Pat.  stand  regungslos  da  mit  gana  stupidem 
Ausdrucke. 

Anfangs  November  1868  Beginn  grösserer  Regsamkeit;  die  Fhjrsiogno^ 
mie  belobte  skb,  wenn  man  die  Kranke  anredete  y  es  sprach  sich  Freude 
darin  aus.  fitwas  apäter  6ng  sie  an,  kursa  Antworten  au  geben,  die  ein 
Verstehen  der  Fragen  bewiesen,  Und  allein  au  essen,  wenn  Niemand  bei 
ihr  war.  Zuerst  verrichtete  sie  kleine  nfitslicbe  Arbeiten  im  Bette,  dann 
verliess  sie  auch  das  Zimmer,  spaaierte  im  Garten,  beschftftigte  sich  nÜtslioh 
im  Hause  und  in  der  Kfiche;  sie  brauchte  nicht  erst  die  frflberen  Bewe* 
gongen  wieder  tu  lernen,  wie  die  Kranke  dea  ersten  Falles.  Ihre  Tbfttig* 
keii  wurde  öfter  wieder  durch  Passivität  und  Schweigsamkeit  auf  mehrere 
Xi^e  uüterbrochen ;  su  anderen  Zeiten  war  sie  awar  arbeitsam  and  teigte 
auch  YeratAndnisa  dabei,  aber  sie  war  schweigsam,  sprach  kein  Wort,  weder 
aus  sich  noch  auf  Anregungen  und  Fragen.  Einen  psychischen  Grund 
ihres  oft  bartnickigen  temporftren  Schweigens  wie  ihrer  frfiheren  monate* 
langen  Sprücblosigkeit  haben  wir  nie  erfahren. 

Bei  einem  Besuche  der  Mutter  (1864),  nach  der  Pat  sich  gesehnt  hatte, 
spraeb  sie  avfftnglicb  gar  nicht,  aber  sie  freute  sich  sicbtlich|  spaaierte  mit 
der  Mutter  im  Freien,  dnrch's  Haus,  asa  und  trank  mit  ihr,  bediente  sie 
dabei »  ffthrto  verstandig  aus ,  was  ihr  aufgetragen  wurde ;  tulettt  fing  sie 
an,  einige  Worte  mit  ihr  an  wechseln.  Am  Tage  nach  ihrer  Abreise  war 
sie  viel  gaapraehiger,  und  auf  die  Frage,  weshalb  sie  mit  der  Mutter  nicht 
mehr  gesprochen,  antwortete  sie  Ifiehelnd:  »ich  war  nicht  gelaunt  dasu*« 
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Obgleieli  di6  Zelten  der  ActiTUKt  und  natsliober  Beechlftigang  Unter 
Zanahme  der  körperlichen  Ernährung  nnd  Kreft  allmilig  lAnger  ond  llnger 
worden,  die  Kranke  dann  anch  geistesgeannd  erschien,  lo  traten  doch  bis 
snr  Bntlassang  am  2.  December  1864  immer  noch  Tage  ein,  an  denen  eie 
stumm,  anthlltig,  stapiden  Angesichts  im  Bette  lag,  oder,  wenn  aoefa  in 
▼erstftndiger  Weise  im  Hause  thätig,  hartnäckig  schweigsam  war;  und  nie, 
auch  wenn  sie  heiter  und  sonst  gesprächig  war,  motiTirte  sie  ihre  ▼orhar- 
gegangene  Schweigsamkeit.  An  manchen  Tagen  femer  veHlbte  das  ecmet 
harmlose  und  Terstftadige  Mädchen  ansinnige  Handlangen,  goss  den  Naclit* 
topf  an  unpassenden  Orten  aus,  entleerte  ihn  aus  dem  Fenster,  wusch  sieb 
in  schmutaigem  Wasser,  entwendete  ihr  nicht  gehörende  Speisen  ele.  9ie 
suchte  diese  und  andere  Thorheiten  au  verheimlichen,  motiTirte  oder  est- 
schuldigte  sie  nicht;  WVnn  sie  danach  gefragt  wurde,  war  sie  stumm  nwd 
▼erblfifft« 

Es  wurde  oben  ihrer  Aotivität  sur  Zeit  der  Menses  vor  Beghm  der 
Besserung  erwfthnt,  und  der  Hemmong,  die  ihre  betr.  Bewegungen  dann 
erf obren,  der  stupiden  Regungslosigkeit,  wenn  Jemand  tu  tbr  trat.  Aocb 
nach  ihrer  geistigen  Besserung,  als  sie  schon  su  nütslioher  Beaoblftignng 
fähig  war,  hörten  an  gewissen  Tagen  ihre  Bewegungen  bei  meiner  An- 
nAhemng  sofort  aof;  mochte  sie  stricken,  in  der  Küche  arbeiten,  Oeflase 
reinigen,  Kartoffeln  schälen,  —  sie  worde  still  ond  stumm,  sass  oder  stand 
regongslos  da,  die  Arbeitsstoffe  oder  Werkseuge  in  den  unbeweglieben 
Hindeut  höchstens  mal  den  Augapfel  bewegend  oder  blinselnd,  ond  nicht 
eher  settte  sie  ihre  Bewegungen  fort,  begann  die  Arbeit  von  Neuem,  als 
bis  ich  aus  ihrem  Gesichtskreise  yerschwunden  war.  Manchmal,  wean  icbi 
durch  das  Schlfisselloch  schauend,  mich  flberaeugt  hatte,  daes  sie  sich  be- 
sdiäftigte,  mit  Appetit  ihre  Mahlseiten  einnahm  —  trat  ich  ein,  und  eofört 
war  sie  unbeweglich,  einmal  s,.  B.  auch  in  dem  Momente,  wo  sie  die  Speise 
mit  der  Gabel  dem  geöffneten  Mundb  näherte;  in  dieser  Bewegung  eratante 
sie,  der  Arm  blieb  erhoben  und  flectirt,  die  Gabel  in  -der  Hand,  die  Speise 
auf  der  Gabel,  der  Mund  geöffnet,  die  ganze  Figur  regungslos  —  so  lange 
ich  in  der  Nähe  der  Kranken  stand,  an  der  kein  Muskelbfindel  anokte,  i§0 
auf  Nichts  reagirte,  kaom  atbmend,  in  langen  Pausen  das  Anj^lid  be- 
wegend. Ich  blieb  einige  Mal  lange  bei  der  erstarrten  Kranken,  aber  es 
erschien  mir  als  Grausamkeit,  die  Dauer  ihrer  Regungslosigkeit  experineotell 
festsustellen.  Hatte  ich  sie  Terlassen,  so  fuhr  sie  in  jibren  Bewegungen 
fort,  wie  ich  mich  durch  das  SoblflsseRoch  fiberseugte. 

Idi  traf  die  Kranke  auch  durch  das  Haus  gehend,  die  Treppen  her- 
unter steigend,  im  Garten.  So  wie  Jemand  in  ihre  Nähe  kam,  atand  aie 
still,  rfiokte  nicht  vom  Platse;  eine  schwere  Last  legte  sieh  gegen  die 
Hand,  mit  der  man  sie  weiter  schieben  wollte;  oder  sie  machte  ei»dIiiA 
einige  Schritte,  und  dann  blieb  sie  wieder  stehen;  man  rief  ihr  au, 
inan   ermunterte   sie,   aber   sie   reagirte  nicht,   sie  blieb  stumm   und  «i- 
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beWegliob,  bU  man  sie  Terlassen  hatte.  Nach  and  nach  verlor  der 
Anblick  von  Personen  diesen  hemmenden  Einflass  anf  ihre  Bewegungen. 
Auch  im  ersten  Falle  wnrde  erwähnt,  dass  die  aufgeregte  Kranke  manch- 
mal tu  lärmen  und  zu  singen  aufhörte,  sobald  man  in  ihr  Zimmer  trat. 
Bei  einem  dritten  katatonischen  Mädchen ,  das  öfter  auf  ihrem  einsamen 
Zimmer  laut  und  anhaltend  lachte  oder  kreischte  und  schrie,  beobachtete 
ich,  dass  akustische  Eindrücke  einen  hemmenden  Einfluss  hatten;  sie 
wurde  sogleich  still,  sobald  man  vor  ihr  Zimmer  trat  oder  an  die  Thfir- 
klinke  fasste. 

Diese  Kranken  erinnern,  wie  ich  schon  an  einer  anderen 
Stelle  erwähnte,  an  Thiere,  welche  bei  gewissen  sensiblen  oder 
sensoriellen  Eindrücken  unbeweglich  werden.  Kaninchen,  die, 
wenn  man  sie  ergreift,  unruhig  sind,  Fluchtbewegungen  machen, 
rasch  athmen,  werden  ruhig,  verhalten  sich  still,  ihre  Athem- 
bewegungen  werden  selten,  wenn  man  die  Stelle  des  Austrittes 
des  Nv.  supraorbital,  drückt;  und  Hühner,  bekanntlich,  die 
man  auf  der  Erde  placirt,  einen  Strohhalm  über  den  Hals 
legend,  bleiben  eine  Zeit  lang  ruhig  liegen,  auch  wenn  man 
sie  aus  den  Händen  lässt  und  fortgeht.  Es  gehen  hier  von 
den  Sinnesneryen  hemmende  Wirkung^i  aus  auf  die  Nerven 
der  Muskeln. 

In  dem  zuletzt  geschilderten  Falle  trat  der  Stupor  laut 
ärztlichen  Berichtes  plötzlich  ein,  nach  körperlichem  Un- 
wohlsein; wir  erfahren  nicht,  ob  mit  diesem  Unwohlsein  eine 
initiale  melancholische  Verstimmung  verbunden  war.  Wir  ver- 
missen in  diesem  Falle  ferner  neben  der  Sprachlosigkeit 
und  Regungslosigkeit  anfangs  die  charakteristische  Muskel- 
anspannung und  Opposition  gegen  Veränderungen  der 
augenblicklichen  Lage.  Dagegen  finden  wirjene  Flexibilität, 
welche  mit  Leichtigkeit  die  verschiedensten  künstlichen  Stel- 
lungen und  Haltungen  der  Körpertheile  gestattet,  in  denen  die 
Kranke  lange  verharrte.  Davon  ganz  verschieden  sind  wieder 
die  späteren  plötzlichen  Hemmungen  und  kataleptischen  Hal- 
tungen, welche  nach  der  geistigen  Besserung  in  Folge  dw 
Anblicks  von  Personen  an  gewissen  Tagen  erfolgten;  in  diesen 
Anfällen  zeigte  sich  auch  die  anfänglich  fehlende  Opposition 
gegen  Fortbewegung,  wenigstens  in  einem  gewissen  Orade. 
Die  Attonität  wechselte  mehrfach  mit  grösserer  Activität,  auch 
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mit  AndeatHBgen  maniakalischer  Erregung,  nnd  es  erfo^te 
auch  in  diesem  Falle  keine  vollständige  Heilung,  trotz  bedeu- 
tender Zunahme  der  körperlichen  Ernährung. 


Schliesslich  sei  hier  noch  folgenden  Falles  aus  Illenaa 
erwähnt,  den  ich  der  gtttigen  Mittbeilung  des  CoUegen  Her^ß 
verdanke, 

Marie  Q.  von  W.,  einem  Dorfe  4er  Rbeiue|>«ne,  24  Jiibre  alt,  evangelifdior 
ConfesBioD.  Vater:  Schneidermeister  Georg  G.,  und  ein  Bruder  der  Krankoa 
gesund.  Mutter  jetst  gesund,  aber  vor  13  Jahren  einige  Zeit  hindurch  ao 
SeetenstÖrung  gelitten,  angeblich  mit  Krämpfen  verbunden  und  in  Folge 
eines  Zornes  und  Schreckens  eingetreten,  auch  ein  Bruder  der  Mutter  war 
••hon  mehrere  Male  wegen  SeelenstOrung  in  lUenaa  aufgenommen.  Oot 
begabt,  guter  Unterrioht  und  Eraiehung  in  Haus  und  Schule  in  Itndlieber 
Weisci  religiös,  fleissig,  grosser  Lerntrieb.  Nachdem  aie  ein  Jabc  in  der 
Nfthe  gedient,  begab  sie  sich  ror  einem  halben  Jahre  nach  Ve^ay  in  ttaea 
Dienst,  lernte  bald  ein  wenig  französisch  sprechen.  Sonst  gesund  hatte  sie 
als  Kind  längere  Zeit  an  dem  in  der  Gegend  häu6gen  Wechselfieber  ge- 
litten. Seit  dem  15.  Jahre  menstruirt,  hatte  sie  sich  körperlich  kräftig  aot- 
wickelt.  Den  6.  Juni  1874,  als  sie  in  einen  neuen  Dienst  eingetreten,  an 
Bett  gehen  wollte,  begegnete  sie  im  Gange  einer  schwarsea  Qn4  wersaaa 
Katse,  worüber  sie  so  erschrak,  dass  sie  au»  dem  Hause  floh,  and  sich  in 
dem  Gebfische  des  Nachbargartens  bis  13  Uhr  Nachts  aufhielt.  Sie  hatte 
gerade  die  Menses  und  seit  einiger  Zeit  vorher  Aber  Kopfweh  geklagt.  A« 
andern  Morgen  sprach  sie  Terwirrt.  Als  ihr  Vater  sie  nach  Hause  abholte, 
war  sie  sehr  aufgeregt,  wollte  fort,  sich  losreissen,  rief  Gott,  den  Heiland, 
um  Hfilfe  an.  Zu  Hause  angekommen  war  aie  kurae  2^it  mhig,  abor 
schlaflos.  Dann  wieder  die  Nächte  unruhig,  sie  sprach  yerwint»  war  wider- 
strebend, machte  allerlei  .Bewegungen  mit  den  Armen  und  Beinen,  aohria 
suweilen  gellend  laut.  Daswischen  ruhige  Zwischenseiten.  Sie  ass  unregel- 
massig.  Ernährung  nahm  ab.  Den  in  der  Heimath  sie  besuchenden  Be- 
tirksartt  empfing  sie  freundlich.  Ob  er  Gott  sei?  gerieth  dann  in  absprin- 
gend  verwirrte  Rede,  In  der  oft  Gott,  Himmel,  Paradies,  Fegfeuer,  Olanbe, 
Gottesfurcht,  Glaubenslosigkeit,  achwarse  Röcke,  vorkamen.  Sie  sei  aolien 
awelmal  im  Himmel  gewesen,  aber  nicht  hineingekommen,  wie  ao  viele 
glaubenslose  Menschen.  Auf  die  Hinweisung,  sie  erlange  in  Illenau  ihre 
Heilung,  erwiderte  sie,  sie  wolle  dahin.  Den  16  Juni  1S74  ward  aie  in 
die  Anstalt  aufgenommen. 

Gross  und  breit,  anscheinend  kräftig  gebaut,  war  sie  siemliob  mager. 
Oesioht  sehr  blase,  wie  die  Lippen.  Etwas  warmer  Kopf,  Biadehaot  dordi 
feinet  Qefäaaneta  iijicirt.    Pupillen  sehr  weit,  rechte  weiter,  MilaAämpfting 
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im  etwa«  grötserem  Umfange,  Hersecblag  nicht  abnorm,  Puls  76—88,  an 
Radialis  bald  klein,  bald  siemlloh  entwickelt,  an  Carotis  voller.  Hände 
meitteos  kalt  Stabl  etwas  träge,  Menses  fehlten.  Mitunter  klagte  sie 
selbst  Über  Schwäche,  über  Ziehen  in  den  Qliedern,  wie  sie  sich  aasdrückte: 
»in  den  Nerven*,  auch  klagte  sie  mitunter  Schmers  auf  dem  unteren  Tbeil 
des  Brustbeines,  welche  Stelle  auch  gegen  Druck  empfindlich  war.  Das 
Verbalten  der  Kranken  war  sehr  rerftoderlich  Nor  suweilen  und  auf  korse 
Zeit  war  sie  in  Haltung,  Benehmen  und  Rede  natürlicher,  gab  einige  rich- 
tige Antworten,  seigte  aber  dabei  immer  ein  u&klares  Bewusstsein,  ver- 
wechselte die  Personen,  suchte  sich  durch  Untersuchung  der  Kleider  au 
überseugen,  ob  sie  die  vermeintlichen  seien,  wollte  nicht  krank  sein,  gab 
aber  su,  krank  gewesen  au  sein.  Vorwaltend  waren  aufgeregte  Zustände. 
Bald  war  sie  angstvoll  in  mimischem  Aasdrnck  und  Rede,  öfters  noch  sehr 
gereist.  In  diesen  Zuständen  wiederholte  sie  oft  einzelne  Sätse,  wie:  »lieber 
Heiland,  oilöse  una*,  oder  Flüche  und  Verwünschungen  gegen  Feinde  und 
den  Bösen  -  oder  sie  wies  gereizt  Alles  von  sich  ab,  die  Personen  für  den 
Bösen,  für  die  und  jene  feindliche  Personen  haltend,  oder  auch  mit  Hallu- 
cinationen  des  Gehörs  und  Qcsichts  kämpfend.  Sie  sprach  dann  laut, 
drohend,  in  abgebrocheneu  Sätsen,  Vorwürfe  machend,  abwehrend,  mit  Er- 
innerungen aus  dem  Leben,  Hereinziehen  der  Gegenstände,  die  sie  ssh  und 
hörte,  in  raschen  Absprüngen,  endlich  in  voller  Verwirrung,  auch  reimend. 
In  noch  höherer  Steigerung  der  Erregung  zerstörte  sie  Kleider,  Bett  und 
Gegenstände.  Dabei  waren  ihre  Bewegungen  oft  unordentlich  gesticulirend. 
Zwischen  diese  vorwsltenden  unruhigen  Zeiten  schoben  sich  sogenannte 
kataleptische  Zustände  ein.  Die  Kranke  sass  stsrr  und  ohne  Regung  mit 
starrer  Miene  und  geschlossenen  Augen,  mitunter  stand  sie  auch,  einige 
Male  hatte  sie  die  Arme  und  Beine  ausgespreizt,  oder  die  Extremitäten  oder 
eine  derselben  ausgestreckt.  Meistens  aber  lag  sie  einige  Stunden  bis  einige 
Tsge  hindurch  starr  ausgestreckt,  ohne  Regung  auf  dem  Boden,  öffnete  die 
Augen  nicht,  genoss  keine  Nahrung,  athmete  aebr  leise.  Auf  äussere  Ein- 
drücke reagirte  sie  nicht.  Die  Genesung  erfolgte  nach  und  nach,  indem 
sowohl  die  erregten,  als  die  kataleptischen  Zustände  seltener  wurden,  da- 
gegen die  ruhigen  Zeiten  häufiger,  und  immer  mehr  mit  Klsrheit  des  Be- 
wusstseins  verbunden  waren.  Damit  nahm  auch  Aussehen  und  Ernährung 
au.  Als  schon  eine  sehr  |bedeutende  Besserung  Mitte  August  eingetreten 
war,  erfolgte  in  Folge  der  Begegnung  einer  Person  ans  ihrer  Heimath  ein 
starker  Rückfall  mit  dem  vollen  Inhalt  aller  Erscheinungen.  Erst  nachdem 
aie  bereits  genesen,  traten  die  Menses  ein.  In  der  Convaleaoens  klagte  sie 
noch  Intercostalschmers  zeitweise,  Müdigkeit,  Rücken  weh.  Ziehen  in  den 
Gliedern.  In  den  letzten  1 4  Tagen  ihres  Aufenthaltes,  bereits  in  voller  Con- 
valescenz,  hatte  sie  jede  Nacht  starken  Schweiss.  Sie  seihst  gab  an,  dass 
ihre  Erkrankung  dadurcb  erzeugt  worden  sei,  dass  sie  in  einer  unterirdi- 
schen Küche,  in  sehr  grosser  Hitze  su  snstrengend  gearbeitet,  darauf  heftigea 
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Kopfvireb  auf  dem  Scheitel  anhalteod  bekommen ,  nnd  den  Ratb ,  zum  Ant 
IQ  geben,  reraäumt  babe.  Die  B^andlung  bestand  anfSnglicb  in  der  As« 
wendnng  von  verlftngerten  BSdern ,  mit  Bisnmsoblagen ,  sp&ter  too  Biaen- 
yitriolbadern.  Da  sie  keine  Arsneien  annahm,  und  aexaelle  Erregung  Im 
Spiele  war,  erhielt  sie  Sappositorien  ans  Morphium  muriaticum  3  mal  tiglieh 
SU  0,015  bis  SU  0,075,  ferner  Binreibungen  des  Rfickens  mit  Chloroforai* 
Spiritus  und  Opinmtinotur.  Bei  sehr  grosser  Unruhe  und  Zerstörung,  nackter 
Entblössung  Nachts  war  sie  in  dem  Bette  mit  der  Jacke  befestigt. 

Sie  ist  den  31.  December  1874  entlassen  worden  und  erireut  sieh  nock 
jetat  einer  bifibenden  Oesundheit. 
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Einiges  zur  BehandJDng  der  SeeleostöruDgen. 

Von 

Dr.  Hergt, 

Geheimeii  Hofrathe  nod  Arste  der  Heil-  und  Pfl^geanstalt  Illenan. 


Möge  der  kleiDe,  bescheidene  Beitrag  in  Mitte  schätzbarer 
Miilheilangen  hoehverehrter  Collegen  freundliche  Aufnahme 
finden.  Etes  Bewusstsein,  nichts  Neues  vortragen  zu  können, 
lässt  doch  der  Hoffnung  Raum,  dass  Bestätigungen  eigner 
ErÜEkbning  durch  Andere  manchmal  nicht  ungeme  gelesen 
werden.  Die  mit  vielseitigem  Inhalte  fortschreitende  Bewegung 
unserer  Zeit  ist  auch  unserer  Psychiatrie  zu  Statten  gekommen. 
Wie  wird  das  Herz  erfreut  durch  das  lebensvolle  an  Blttäiea 
und  Frttchten  reiche  Bild  ihres  Gebietes,  durch  die  ange- 
wachsene Zahl  der  Zufluchtsstätten  ^  durch  die  grosse  Schaar 
eifriger  Arbeiter  auf  der  Grundlage,  die  wir  den  rastloseti  Be* 
mflhungen  und  edler  Hingebung  einer  kleinen  Zahl  yerbflndeter, 
hochverdienter  Männer  danken.  Wie  vielfach  die  Radien  zu 
den  andern  Gebieten  menschlichen  Wissens  und  Könnens  und 
bestehender  Verhältnisse,  gebend  oder  emp&ngend  und  in 
sich  aufnehmend  ausstrahlen,  davon  geben  uns  ReUer's  psy* 
cbiatrische  Zeitfragen  ein  wohlttiuendes  Zeu^niss. 

Die  sorgfältigere  Ausbildung  der  naturwissenschaftlicheii 
Methode  in  dem  Studium  der  Seelenstörungen,  die  Verwendung 
der  neuem  Arbeiten  in  dem  Gesammtumüeuige  cter  Pathologie 
und  Therapie,  besonders  aber  der  überwältigenden  Errungen* 
s<diaften  der  Nervenlehre  hat  auch  auf  die  Behandlung  dieser 
Zastände  einen  mäohtigen  Einfluss  geübt.    Die  Bflckwickiing 
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des  tnaassIoB  geübten  Missbrauches  der  Zwangsmittel  in  den 
englischen  Anstalten  hat  an  vielen  Orten  die  vollständige  Ver- 
bannung dieser  Mittel  um  jeden  Preis  herbeigeftlhrt,  an  andern 
Orten  die  bereits  bestandene  gewissenhaft  und  sorgfältig  er- 
wogene Einschränkung  derselben  auf  die  bestimmte  Noth- 
wendigkeit  und  die  pünktliche  Ueberwachung  derselben  erhöht 
Dies  und  das  erfinderische  Streben,  diese  Mittel  durch  andere 
Verfahren  zu  umgehen,  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Be- 
handlang  geblieben^  der  wohl  dun^h  unsere  socialen  FoitBchritte, 
das  Streben  persönliches  Recht  und  persönliche  Freiheit  in 
möglichst  vollem  Grade  jeder  Persönlichkeit  angedeihen  zn 
lassen,  unterstützt  worden  ist.  WerthvoU  anzuschlagen  ist 
aucb  de^  Einfluss  der  in  grösseren»  Umfange  und  tieferer 
Durchdringung  ausgebildeten  Hygieine,  und  die  sorgfältigen 
Bemühungen  einer  geläuterten  Diätetik. 

.  Das  in  der  Natur  geistiger  Bewegungen  bedingte  Vor- 
walten dieser  Störungen,  so  werthvoUe  Soltätze  sie  reichMoh 
zugeführt,  ttberfluthete  und  verdeckte  dooh  an  vielen  Orten 
roanehen  werthvollen  Besitz,  gefährdete  die  umfassende  Wlbrfi- 
gnng  aller  Elemente  der  Seelenstörungen  und  als  notbweadige 
Folge  auch  die  für  die  Heilung  vieler  dieser  Zustände  er- 
fahrnngsgemäss  erforderte  Vereinigung  der  entsprechenden 
Mittel  der  Behandlung. 

Auch  hier  möchte  ich  auf  die  in  den  psychiatrischen  Zeit- 
fragen enthaltene  klare  Beleuchtung  mich  berufen.  Von  selchen 
Gefahren  stehen  uns  vorzugsweise  vor  Augen:  die  Auffiaemng 
der  Seelenstörnugen  nur  als  Nervenkrankheiten  und  das  Gehen- 
lassen in  dem  Vertrauen  anf  den  Mechanismus  der  Anstalt. 

Erstere  dadurch,  dass  das  psyehiaehe  Element  and  soma- 
tische AUgemetnstörungen,  sowie  Störungen  anderer  Organe, 
die  doch  oft  die  Uanptgrundlage  der  Behandlung  liefern,  ra 
wenig  Berücksichtigung  finden,  letzteres  durch  Venoehten  anf 
die  Eingriffe,  die  oft  noch  allein  im  Stande  sind,  die  Heilung 
einzuleiten,  und  berbeizufllhren. 

Die  sichere  Ftthrerin,  die  eine  genaue  Diagnose  sonst  ftr 
eine  erfolgreiche  Behandlung  zu  sein  pflegt,  suchen  wir  ver- 
gebens in  den  nach  der  ttbliehen  Eintfaeilung  angenommenen 
S^MTRien  der  Seelenstönmg.     Die  Kenn^niss,  dass  der  Kranke 
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an  Melanebolie,  Tobsoeht,  und  den  Unterarten  derselben  ete. 
leidet,  giebt  ans  nnr  einige  allgemeine  Regeln  an  die  Hand. 

Die  Bemühungen,  bestimmte  Krankheitssnstände  der  Nerven- 
ceotralorgane  znm  Mittelpunkte  der  Diagnose  zu  gewinnen, 
so  viele  wichtige  Beiträge  sie  auch  zur  Beleuchtung  der  Vor* 
gänge  im  Verlaufe  dieser  Zustände  geliefert,  sind  doch  zu 
keinem  allgemeinen  brauchbarem  Erfolge  gelangt. 

Mehr  yerspricht  eine  Bestimmung  der  Seelenstörungen 
nach  Gruppen.  Allein  diese  Gruppen  dürften  nieht  allein  nach 
vorherrsohenden  Erscheinungen  bestimmt  werden.  Sie  können 
nur  dadurch  mit  Sicherheit  gefunden  werden,  dass  eine  sehr 
grosse  Zahl  Fälle  nach  ihrer  Uebereinstimmung  in  ätiologischen 
Momenten,  zu  Tage  tretenden  somatischen  Störungen^  den  psy- 
obiscben  Erscheinungen,  der  Art  des  Verlaufes  und  Ausganges, 
der  pathologisch -anatomischen,  mikroskopischen  Eriunde  zu- 
sammengestellt, die  gefundenen  Abweichungen  auf  die  Grund- 
lagen zurückgeführt,  und  so  aus  dieser  Uebereinstimmung 
Gmppen  gebildet  werden,  die  aber  immer ^  wie  es  ja  bei  der 
allgemeinen  Paralyse  der  Fall  ist,  in  den  Mittelpunkten  voll- 
ständige Repräsentanten  der  Gruppen  enthalten,  gegen  die 
Peripherie  hin  aber  ein  weiteres  Auseinaadergehen  und  An- 
näherung an  andere  Gruppen  leiden  werden. 

Dass  aber  eine  nach  welchen  Grundsätzen  immer  aufzn^ 
stellettde  Diagnose  uns  in  Behandlung  der  Seelenstörungen 
sieht  die  wichtigen  Dienste  so  vollständig  leisten  könne,  wie 
in  vielen  andern  Krankheiten,  Hegt  in  der  zusammengesetzten 
Natur  dieser  Zustände.  In  somatischer  wie  psychischer  Be- 
ziehung sind  es  nach  JM/er's  treffender  Bezeichnung  Krank- 
heiten der  Personen,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben. 

Für  den  practisohen  Zweck  zu  möglich  vollständiger  Erfül- 
lung der  Aufgabe  bleibt  uns  nur  das  umfassende  und  zugleich 
allen  Einzeluheiten .  gerechte  Bild  des  Zustandes.  Dies  aber 
zu  gestalten  bietet  uns  der  Inhalt  des  Fragebogens,  der  den  gan- 
zen Menschen  geistig  und  körperlich,  mit  all  seinen  Begehungen, 
gesunden  und  kranken  umfassend  und  in's  Einzelne  gehend 
m  schildern  angelegt  ist  Zur  Ergänzung  unseres  Stoffes 
dient  noch  die  Mittheilung  des  vertrauten  Begleiters  und  zu 
endliober  Vervollständigung  die  swgfältige  Erhebung  des  sog. 
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Status  praesens.  Die  Frage,  ob  dieser  bald  nacb  dem  Eiatritte 
des  Kranken  in  die  Anstalt  aufigenommeii  werden  aolle,  kl 
nicht  unnütz.  Manebe  Zustände  gestatten  dies  ja  an  und  Ar 
sieb  nicbt,  und  verschliessen  sieh  durcb  das  Verhalten  des 
Kranken  einem  weitem  Eingeben  als  objectiTer,  oberfläeh- 
licber,  theilweiser  Untersuefaung,  manohmal  ja  ganz.  Man  wird 
sieb  hier  vor  einem  Eindringen  in  den  Kranken  hfUen  nach 
seinem  Eintritte,  wo  Alles  darauf  ankommt,  ihn  ireondlicb  za 
gewinnen,  ihm  Vertrauen  einzuflössen,  wohlwollende  FQrsorge 
zu  beweisen.  Aber  auch  Kranken  gegenüber,  die  weder  durch 
ihren  Zustand,  noch  durch  ihre  Willfilhrigkeit  ein  Hindernias 
entgegensetzen,  wird  zu  erwägen  aein,  ob  es  rathsamer  sei, 
ein  Eingehen  auf  ihre  kranken  Zustände  und  Störungen  an 
vermeiden,  um  den  mit  dem  Eintritte  in  die  Anstalt  aof  sie 
wirkenden  Eindrücken  sie  ununterbrochen  zu  überlassen.  Fttr 
eine  grosse  Zahl  unsrer  Krauken  wird  man  die  bald  aasza- 
fQhrende  Untersuchung  und  Vernehmung  derselben  fttr  ebenso 
nöthig  als  nützlich  erklären.  Sein  Bewnsstsein  der  Krankkeit, 
des  Bedürfnisses  der  Hilfe,  des  Vertrauens,  dass  ihm  diese 
hier  werde,  wird  dadurch  in  dem  Kranken  gefördert  Jetzt 
ist  der  Kranke  oft  zu  Mittheilungen  geneigt,  die  er  später 
vielleicht  versagen  würde,  abgesehen,  dass  die  genaue  Unter- 
suchung uns  erst  lehrt,  ob  nicht  manche  Anordnung  bald  zu 
treffen  sei.  Nicht  selten  ist  nur  die  allmälige  Sammlung  von 
Bruchstücken  gestattet,  wie  überhaupt  die  Ergänzung  dnreh 
fernere  Beobachtungen  unterstützt  durch  den  in  Verständnissen 
eingeübten  Wärter  fortgesetzt  wird.  In  schwierigeren  FäUea 
gewährt  die  wiederholte  Auffassung  eines  Status  praesens  nach 
Zwischenräumen,  mit  Zusammenstellnngen  des  bisher  Beob- 
achteten grossen  Vortheil.  In  anderen  Bewusstseinsznständen 
beleuchtet  uns  der  Kranke  nun  Stellen  seines  Lebens,  Theile 
seiner  Krankheit,  überhaupt  Zustände,  die  bei  der  ersten  Unter- 
suchung verborgen  geblieben  sind.  Bei  der  sorgfältig  fort- 
gesetzten Beobachtung  kann  eine  Erschdnung,  eine  Aeusserung 
anfkauchen,  die  bisher  nicht  beobachtet,  den  Weg  Ar  eine 
neue  Behandhingsweise,  oder  Angriffisponkte  zeigt,  deren  Be- 
nützung die  bisher  erfolglos  angestrebte  Genesung  herbeiftalurt, 
die  wenn  auch  noch  so  ungünstige  Prognose  wird  dayen  nicht 
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abhalten  dürfen.  Wer  längere  Zeit  Seelengestdrten  als  Arzt 
beigestanden,  wird  eine  Reibe  Genesungen  aus  den  schwersten, 
in  der  Regel  als  beinahe  absolut  ungünstigen  Formen  auf- 
zählen können,  Fälle  von  Wahnsinn,  völliger  Verrücktheit, 
weitgediehenem  Blödsinn  und  solche,  die  durch  das  Geleite 
von  Gonvulsionen,  Contractionen ,  Lähmungen  der  Prognose 
ein  sehr  bedenkliches  Gepräge  geben.  Einzelne  Solcher  ge- 
nesen selbst  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  Andere  durch 
eine  nach  allen  Richtungen  eingehaltene  diätetische  Fürsorge, 
dne  g^visse  Zahl  aber  darf  man  sicher  als  Heilungen,  als 
Triumphe  der  auf  sorgfältiger  Beobachtung  und  Würdigung 
des  ganzen  Erankheitszustandes  gestützten  Therapie  betrachten. 
Forschen  wir  nach  den  Grundlagen  der  Entwerfung  eines 
Curplanes,  so  belehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  weder  die  In- 
dieationen,  hergenommen  aus  einem  wirklich  bestimmbaren 
oder  als  wahrscheinlich  angenommenen  bestimmten  Krankheits- 
zustande der  Centralorgane  des  Nervensystems,  noch  die, 
welche  uns  eine  annehmbar  zu  Grunde  liegende  andere  kör- 
perliche Störung  bietet,  noch  auch  eine  Beschränkung  auf  die 
Einwirkungen,  die  unsre  Wahrnehmungen  in  dem  psychischen 
Zustande  des  Kranken  erfordern,  für  sich  allein  genügen.  Es 
wird  nothwendig,  dass  wir  den  verschiedenen  mit  grösserer 
oder  geringerer  Mächtigkeit  zu  dem  Leiden  mitwirkenden  und 
es  bildenden  Elementen  Reehnung  tragen.  Als  vorzugsweise 
Berücksichtigung  erfordernd  führe  ich  an:  den  psychischen 
Zustand  vor  der  Krankheit  mit  der  Individualität  der  Intelligenz 
und  des  Gemttths,  besonders  aber  den  Eigenthümlichkeiten 
und  den  im  Bewusstsein  eingeprägten  Erlebnissen,  die  zur  Er- 
zeugung der  Seelenstörung  mitgewirkt,  und  in  ihr  noch  zu  den 
krankhaften  Zusenden  beitragend  fortleben,  die  krankhafte 
Veränderung  des  Bewusstseins  und  seine  Stellung  zu  vorwal- 
tenden oder  herrschenden  Vorstellungsgruppen,  die  Arten  der 
Störung  des  Gedankenganges,  ob  Beschleunigung,  Verlang- 
samnng,  anhaltende  oder  zeitweise  eintretende  Hemmungen, 
ob  Vermehrung  oder  refleetorische  Action,  ob  eine  Verminde* 
rung  oder  Steigerung  der  Affecte  die  ausschliessliche  Herr- 
schaft eines  Überwältigenden  Affeotes,  oder  ein  Wedsel,  ob 
eiiie  Venninderung  der  Temperatur,   des  Gemttthes   besteht; 
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Besonders  wichtig  wird  erscheinen  der  etwa  vorhandene  Grad 
psychischer  Schwäche,  der  Grad  psychischer  Beizbarkeit  und 
des  Reiszustandes  mit  Erforschung  alles  dessen,  was  ihn  nährt 
und  hervorrnfty  der  etwa  vorhandenen  Spannung  and  reflee- 
torisdien  Abstossung  äusserer  Einflüsse,  die  hierdurch,  sowie 
durch  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  bedingte 
Stellung  2u  der  Umgebung,  besonderer  kraakhafter  Bicktongen, 
wie  z.  B.  centrische,  Neigung  zu  Suicidium  u.  dgl.  Besonden 
wird  man  dem  Kranken  ablauschen,  welche  EindrOoke  güiistig, 
wdcbe  ungünstig  auf  ihn  wirken.  Oft  erscheinen  uns  lUe 
psydusehen  Aeusserungen  als  bezeichnendes  Abbild  des  aoma- 
tischen  Zustandes.  Ich  fbhre  nur  beispielsweise  an,  die  Ab- 
blassung der  Vorstellungen,  Schwäche  des  Urtheiis  bei  anft- 
mischen,  bei  Schwächezuständen,  die  Abneigung  gegen  den 
Gatten  bei  sexuellen  Leiden,  den  allegorischen  Ausdruck  bei 
cerebrospinalen  Erregungen  mit  vorwaltend  erregter  and  ab- 
normer Sensibilität 

Hieran  schliesst  sich  die  Diagnose  des  Zustandes  der 
Gentralorgaue  des  Nervensystems.  Das  in  solcher  Ansdefannng 
erfasste  Bild  des  psychischen  Lebens  gestattet  uns  Rtt^schltsM 
auf  den  Zustand  der  Gentralorgaue  des  Nervensystems.  Sorg* 
fältige  Beobachtungen  sensibler  und  motorischer  Abweiobirogen, 
der  secundären  Veränderungen  in  der  Tkätigkdt  des  Herzens, 
peripherischer  Gefässe,  der  Athmung,  des  gesammten  Ver* 
dauungs-  und  secretorischen  Apparats,  der  Blutmiscbung  und 
Ernährung,  der  Wärmebildung  und  ihrer  VertheOung  werden 
uns  hierzu  ergänzend  zu  Hilfe  kommen.  Oeftors  wird  es  nidil 
gelingen,  einen  bestimmt  zu  bezeichnenden  Krankheitszostajid 
dieser  Organe  aufzufinden.  Wir  werden  dann  mit  der  An« 
nähme  von  Functionsstörungen,  Erregungs-  und  Sdiwäcbesa- 
ständen  uns  zu  begnügen  haben.  Von  ganz  besonderer  VHehtig* 
keit  aber  ist  die  Auffassung  und  Beulheilung  aller  der  Er- 
sebeinungen,  die  uns  Aber  den  Zustand  der  Gkfitee  in 
Sdiädelhdhle  und  Bttckgratseanal  und  Circuiation  mit  ibren 
Folgen  auf  die  Verwendbatkat  des  Gehirnes  und  fittckennarks, 
die  Ernährung  und  das  Verhftltniss  der  Flüssigkeiten  in  den- 
selben aufklären.  DankerfäUt  werden  wir  hier  die  stets 
wachsenden  Bereicherungen  verwerfhen,  die  in  diesen  Jafarea 
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pathologisebe  ABatomie,  das  Mikroskop,  physiologigches  Experi- 
ment und  kliniscbe  Stadien  uns  gerade  io  diesen  Gebieten 
gebracht  haben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  wegen  der 
Wechselwirkung  mit  den  Zuständen  der  Centralorgane,  auch 
wegen  des  directen  psychischen  Einflusses  die  Berücksichti- 
gung der  vorzüglich  localen  Störungen  des  peripherischen 
Nemnsystems. 

Anderweitige  Erkrankungen  und  Störungen  in  dem  Orga» 
nismus  tragen  nicht  nur  zur  Erkrankung  des  Trägers  der 
psydiisehen  Thätigkeit  und  damit  zur  Erzeugung  der  Seelen- 
störungen bei,  unsre  Beobachtung  lehrt  uns  täglich,  dass  sie 
diesdben  unterhalten  und  dass  nur  mit  ihrer  Beseitigung  die 
Belastung  des  Gehirnes  sich  wieder  löset.  Andere  krankhafte 
Abweichungen  ausserhalb  des  Gehirnes  sind  erst  in  Folge 
seines  regelwidrigen  Einflusses  oder  in  Folge  schädlicher 
Aeusserungen  der  Seelenstörung  erzeugt,  tragen  aber  nun  zur 
Fesihaltung  der  Seelenstörung  bei.  Wieder  andere  abnorme 
Zustände  haben  seit  langer  Zeit  sich  mit  einem  relativen  Ge- 
sundheitszustände gut  vertragen,  sind  aber  während  der  Seelen- 
Störung  allmälig  in  den  Kreis  der  befördernden  und  unter- 
baltefiden  Momente  getreten  und  verdienen  darnach  gleichfalls 
in  der  Behandlung  eine  Berücksichtigung.  So  Struma,  früher 
bestandene  Herzleiden,  Neuralgieen,  —  lange  —  ohne  be- 
sondern Nachtheil  ertragene  Störungen  der  Sexualorgane. 
Endlich  sind  es  besonders  Allgemeinzustände,  deren  Diagnose 
und  Verwerthung  in  den  Beziehungen  zur  psychischen  Störung 
einen  wichtigen,  oft  ganz  unerlässlichen  Beitrag  zur  Behand- 
lung bilden.  So  Menge  und  Bes^afienheit  des  Blutes,  Ei^ 
nährungsabweichungen,  Dyskradeen.  Wie  umsichtig  wir  hier 
zu  verfahren  haben,  wie  uns  keine  Wahrnehmung  zu  klein 
sein  darf,  wie  oft  unsre  Therapie  keine  einfache,  sondern 
gleichzeitig  oder  successiv  den  verschiedenen  Störungen  ent- 
sprechend sein  muss,  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  geht  hier- 
aus hervor. 

Zum  Vollzuge  der  Behandlung  selbst  bietet  sich  uns  zu- 
nächst die  Anstalt  Ihr  vielgliedriger,  wohlgeordneter  Orga- 
nismus entspricht  den  verschiedenseitigen  Anforderungen  dieser 
Zustände.    Was  sie  sein  soll,  was  sie  leistet,  möchte  ich  nach 
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dem  treu  und  warm  gezeichneten  Bilde  in  den  psyohiatrucbeft 
Zeitfragen  nicht  zn  schildern  wagen.  Die  Frage,  ob  aosnabiD«- 
los  für  alle  Seelengestörte  die  Anstalt  zu  empfehlen,  wmnn 
der  rechte  Zeitpunkt  der  Aufnahme  sei,  ist  vielfach  und  giUod- 
lieh  erörtert  worden.  Warum  soll  in  dem  Anfange  etner 
Seelenstörung,  wenn  noch  kein  tiefes  Ergriffensein,  keine  auf- 
fallende Trübung  des  Bewusstseins  stattgefunden,  in  den 
heimathliohen  Verhältnissen,  in  der  Umgebung  des  Kranken 
keine  Momente  der  Verschlimmerung  aufzufinden,  wenn  der 
Kranke  selbst  Hilfe  sucht  und  man  seiner  gewissenhaften  Folg- 
samkeit versichert  ist,  wenn  sein  Zustand  weder  f&r  ihn  noch 
ttiv  andere  gefahrdrohend  ist,  wenn  sich  der  Ärztlichen. Be- 
handlung Indicaiionen  bieten,  die  zu  Hause  erfilllt  werden 
können,  und  deren  Erfüllung  die  Genesung  des  Kranken  ver- 
sprechen, die  ärztliche  Behandlung  ausser  der  Anstalt  nicht 
versucht  werden  dttrfen?  Hiermit  ist  aber  selbstverattodliek 
die  volle  Zustimmung  zur  Notliwendigkeit  alsbaldiger  beschleu- 
nigter Aufnahme  in  allen  andern  F&Uen  verbunden.  Einzelne 
wenige  Kranke  vertragen  sich  nicht  mit  der  Anstalt,  ungeachtet 
der  mannichfaltigen  Anbequemung,  die  sie  den  verschieden- 
artigen Zuständen  und  Persönlichkeiten  bietet.  Sie  finden  sieh 
in  der  Zahl  derjenigen,  in  denen  die  Krankheit  als  eine  Nei- 
gung der  habituellen  verkehrten  Persönlichkeit,  lange  fortge- 
führten Conflicte  mit  der  Aussenwelt  bezeichnet  werden  kann. 
bei  Fällen  von  Verrücktheit  mit  dem  Zuge  der  Folie  raison- 
nante  und  besonders  auch  bei  Kranken  mit  sehr  grosser 
Empfindlichkeit,  Reizbarkeit  und  der  daraus  folgenden  Unver- 
träglichkeit mit  dem  Wahne  der  Beeinträchtigung  und  Verfol- 
gung durch  die  Umgebung,  unterstützt  durch  krankhafte  Sen- 
sationen, auch  Sinnestäuschungen.  Wenn  solche  Kranke  eine 
Zeit  hindurch  in  einer  Abtheilung  der  Anstalt  gewesen,  sind 
sie  nach  und  nach  mit  den  meisten  umgebenden  Personen  ii 
Conflict  gerathen.  Ja  die  leblose  Umgebung  ist  für  sie  infi- 
cirt.  Man  ist  genöthigt,  sie  allmälig  eine  Reihe  von  Abtbei- 
lungen nach  einander  durchwandern  zu  lassen,  weil  die  Besse- 
rung nach  der  Ortsveränderung  immer  wieder  die  Verschlim- 
merung durch  zuletzt  unerträgliche  Conflicte  folgt.  Soldie 
Kranke  finden  in  der  Aussenwelt  eine  freiere  Bewegnag,  die 
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Möglichkeit,  die  Bertihrangen  öfters  zu  wechseln,  oder  sicii 
ihnen  zu  entziehen,  und  so  ftibren  sie  sieb  oft  mit  recht 
schweren  Störuugen  draussen  leichter  durch,  als  in  der  An* 
stalt.  Dennoch  bedOrfen  sie  oft  der  Anlehnung  an  die  An- 
stalty  die  ihnen  in  der  Aussenwelt  eine  Stütze  bleibt.  Das 
Bedenken,  dass  Kranke  innerhalb  der  Anstalt  sich  gegenseitig 
schaden,  scheint  mir  vielfach  zu  leicht  beseitigt  worden  zu 
sein.  Unruhige  können  sich  gegenseitig  aufregen,  erregte 
Kranke  mit  gesteigerter  Sinneswahrnehmung  und  Empfindlich* 
keit,  mit  erhöhter  und  beschleunigter  Reflexaction,  mit  ver- 
kehrter Aufnahme  und  Verarbeitung  der  äusseren  Eindrücke 
werden  durch  die  Unruhe  anderer  gestört  und  erregt.  Kranke, 
die  an  protrahirter  Tobsucht  leiden,  deren  Grundaffect  der 
Zorn  ist,  werden  durch  Gonflicte  mit  Andern  in  Zorn  versetzt, 
and  ein  solcher  Affect  setat  bei  ihnen  nicht  selten  eine  Ver* 
aehlimmemng  auf  längere  Zeit,  einen  innerhalb  des  Verlaufes 
des  Hauptzustandes  wieder  ziemlich  selbstständig  verlaufenden 
Paroxysmus.  Kranke  sind  den  Gewaltthaten  Anderer  ausgesetzt. 
Auch  finden  sich  immer  einzelne  Kranke,  die  in  sittlicher  Be- 
ziehung auf  Andere  schädlich  einzuwirken  geeignet,  ja  mit- 
unter selbst  bestrebt  sind.  Das  laute  Jammern  des  Melan- 
cholikers,  sdn  oft  mit  dem  Drange  der  Geltendmachung  bei 
Andern  verbundener  Ausdruck  des  Schmerzes  und  der  Ver- 
zweiflung regt  andere  Kranke  ähnlicher  Neigung  zu  denselben  . 
Aeusserungen  an.  Einzdne  Kranke  mit  geschwächtem  Be- 
wusstsein,  getrübtem  Urtheile  nehmen  die  wahnhaften  Aeusse- 
rungen Anderer  an,  und  sind  dadurch  einer  Steigerung  ihres 
ZuStandes  ausgesetzt.  Und  wie  schädlich  können  die  beson- 
ders in  dem  au%eregten  Zustande  der  Folie  circulaire  mit 
aller  Schlauheit  und  der  Kraft  überzeugenden  Raisonnirens 
intriguirenden  und  unterwühlenden  Kranken  auf  Andere  ein- 
wirken, wie  sind  harmlose  Kranke  geneigt,  mit  heimlich  Un- 
zufriedenen Jocus  zu  machen.  Und  dadurch  bedürfen  alle 
diese  Kranke  der  Anstalt,  und  es  bleibt  dem  Geiste  der  An- 
stalt, ihren  Räumlichkeiten,  Mitteln  der  Beaufsichtigung  und 
Ablenkung  und  der  unermüdeten  Sorgfalt  der  Leitenden  und 
Pflegenden  die  grosse  Aufgabe,  diese  Schatten  in  dem  vielen 
Liebte  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.    Doch  reichlich  ausge^ 
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glichen  werden  die«e  Naehtheile  durch  die  schon  im  slittea 
Zusammenleben,  noch  mehr  durch  warnendes,  anfmimtenides 
Beispiel,  durch  Theilnahme,  gegenseitige  Hilfe,  Beweise  der 
Liebe  und  Trost  erzeugten,  die  Behaglichkeit  und  Oemttthlieb- 
keit  des  Aufenthalts  vermehrenden  und  die  Grenesung  beför- 
dernden heilsame  gegenseitigen  Einwirkungen  der  Kranke. 
Hierzu  noch  der  günstige  Eänfluss  der  Genesenen  selbst  noch 
im  Verkehre  mit  den  Kranken  der  Anstalt  nach  ihrer  Ent- 
lassung daraus. 

Die  Isolirung  störender  Kranken  ist  oft  das  einzige 
Mittel,  eine  Wohlthat  für  beide  Theile.  Wir  haben  nicht  das 
Recht,  durch  Gehenlassen  den  uns  anvertrauten  Kranken  ein 
Leid  zufttgeu,  sie  in  ihrer  Genesung  beeinträchtigen  zu  lassen, 
während  wir  verpflichtet  sind,  ihren  Aufenthalt  behaglich  zn 
machen.  Alles  zu  ihrer  Genesung  beizutragen.  Anerkannt  ist 
die  Isolirung  als  ein  m&chtiges  Heilmittel.  Aufgeregte  Kranke^ 
denen  alle  äussere  Eindrücke  Veranlassung  zu  Aufiregnng  i»d 
Steigerung  der  Unruhe  sind,  solche,  die  in  weiterem  Spielraum 
durch  maaselose  Bewegungen  sich  erseböpfen,  deren  Wahn- 
vorstellungen oder  krankhafte  Richtungen  sie  in  Conflict  mit 
der  Umgebung  versetzen  und  dadurch  beständige  od^  häufige 
Beizzustände  hervorrufen,  bedürfen  der  Isolirung«  Auch  fllr 
den-  sehr  att%eregtmi  und  unruhigen  Melancholiker,  der  be- 
ständig dem  Drange  gehorcht,  seinem  Affiocte  und  seinen  herr- 
schenden Vorstellungen  vor  Anderen  Ausdruck  zu  geben  ^  ist 
die  Isolirung  ein  beruhigendes  Mittel.  Aber  die  Isolimng  ist 
auch  ein  zweischneidiges  Schwert.  Es  ist  gar  keine  Frage, 
dass  in  einzelnen  wenigen  Fällen  eine  längere  fortgesetzte 
Isolirung  einen  unerlässlichen  Haupttheil  der  zur  Genemng 
führenden  Behandlung  bildet.  Immer  wiederkehrende  Rfick- 
fälle  nach  erfolglosen  Versudien  ihrer  Aufhebung  und  end* 
liehen  Genesung  nach  sorgfältiger  Durchführung  haben  es  be- 
wiesen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ein  Wechsel,  zeitwdse 
Isolirung,  deren  Eintritt  und  Dauer  nach  Umständen  und  Er- 
folg  bemessen  wird,  zuträglich.  Ein  die  Beizbarkeit  der  Kranken 
bemessender  Takt  itlhrt  in  Verbindung  mit  Benntzong  der  ge- 
nauen Kenntniss  des  Kranken  und  seiner  Umgdmng  oft  zam 
Ziele,    Zu  frtthe,  zu  vollständige  und  anhaltende  Erweiterung 
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des'  Verkehre,  kann  beklagenswertbe  Rückf&lle  veianlassen. 
Mitunter  ftthrt  auch  die  zur  richtigen  Zeit  ausgef&brte  un* 
mittelbare  Versetzung  in  einen  ruhigen  Kreis  zu  überraschen- 
dem  Erfolge.  Manche  der  Convalescenz  entgegengehende,  im 
Bewuastsein  noch  geschwächte  Kranke  erheben  sich  in  Oes^Il- 
sdiaft  der  Gestörten  schneller  als  in  einem  intelligenten  Kreise, 
der  durch  HerbeiiUbrung  sich  steigernder  Oonflicte  sie  in  ge- 
reizten Zustand  versetzt.  Zu  lange  fortgesetzte  Isolirung  kann 
nicht  wieder  gut  zu  machenden  Schaden  bringen.  Es  ist  noth- 
wendig,  immer  wieder  Versuche  ihrer  Aufhebung  zu  machen. 
In  dem  Uebergangsstadium  der  Tobsucht,  in  welchem  Schwäche 
mit  Reizbarkeit,  Gereiztheit,  Sinnestäuschungen  u.  s.  w.  vor- 
waltet, ist  die  richtig  geleitete,  allmälig  in  2ieit  und  Umfang 
ausgedehntere  Aufhebung  der  Isolirung  besonders  wichtig. 
Dass  dem  isolirten  Kranken,  besondere  Beaufsichtigung  um  so 
mehr  Beweise  der  Liebe  und  Sorgfalt  bewiesen,  ihm  das 
Streben,  seine  Lage  möglichst  behaglich  zu  machen,  durch  die 
That  auch  in  dem  Kleinsten  gezeigt  wird,  wird  die  Wirksam- 
keit dieser  Maassregel  mächtig  unterstützen. 

Darf  ich  nach  der  Isolirung  der  Beschränkung  im  weitereu 
Sinne,  auch  der  sogenannten  mechanischen  Beschränkungs* 
mittel  ein  Wort  widmen?  Es  ist  thatsächlich  bewiesen,  man 
kann  ohne  sie  auskommen.  Mit  welchen  Opfern  von  Seite 
des  Kranken^  das  ist  die  Krage.  Ich  kann  Kranke  anführen, 
denen  in  tobsüchtigem  Zustande,  in  dem  höchsten  Grade  der 
Unruhe  und  Verwirrung,  unbändiger  Bewegungen  und  völliger 
Unzugänglichkeit  lange  Zeit  hindurch  völliges  no  restraint 
mit  zunehmender  \'erschlironierung  zu  Theil  geworden,  und 
die  in  Kurzem  unter  Mithilfe  der  Jacke  und  Befestigung  im 
Bette  ruhiger,  klarer  geworden  und  dann  allmälig  genesen 
sind.  Tobsüchtige  Kranke  mit  hochgradiger  körperlicher 
Schwäche,  die  durch  die  Unruhe  in  Erschöpfung  überzugehen 
droht.  Melancholische  in  dem  Zustande  activer  Melancholie, 
mit  steter  Unruhe  und  blindem  Drange,  den  Selbstmord  auf  jede 
mögliche  Weise  auszuführen,  werden  sich  in  der  Regel  behag- 
licher in  dem  Bette  befestigt  fühlen,  sicherer  und  eher  die 
Genesung  erreichen,  als  wenn  sie  ihrem  erschöpfenden  und 
gefahrdrohenden  Treiben   überlassen   niiid;   dies  um  so  mehr^ 
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wenn  niedere  Körperwärme  eine  äussere  Erwärmang  und  Um- 
gebung dureh  schlechte  Wärmeleiter  erforderlich  macht  Handle 
schlimme  mit  unwiderstehlichem  Drange  fortwährend  geflble, 
für  den  Kranken  und  seine  Umgebung  nachtheilige  Gewohn- 
heiten können  durch  Anwendung  von  Zwangsmitteln  verbfltet 
werden.  Die  Bemühung,  diese  Mittel  um  jeden  Preis  ea  ms- 
gehen,  hat  uns  sinnreich  mit  Vorrichtungen,  manche  Schäden 
in  besserer  Weise,  als  durch  Zwangsmittel  zu  verfallten,  be* 
reichert,  die  wir  dankbar  benutzen.  Kleidungsstücke,  Bett- 
überzüge aus  dichtem  Zeuge,  Befestigung  derselben  und  der 
Fussbekleidungen  durch  geeignete  Schlösser,  Benutzung  dieker 
Fensterscheiben  u.  dgl.  sind  und  werden  bleiben  willkommene 
Geschenke,  diesem  wohlgemeinten  Streben  entspringend.  Hierzu 
gehöii;  auch  die  häufiger  angewandte  kürzere  und  längere  Iso- 
lirung  mit  Entfernung  Alles  dessen  in  einer  für  ihn  geeigneten 
Weise,  was  den  Kranken  reizen,  ihm  als  Gegenstand  d^ 
Zerstörung  dienen  kann.  Dass  wir  aber  diesen  Bemühungen 
eine  mildere,  vorher  längst  geübte  Behandlungsweise  unserer 
Kranken  zu  danken  haben,  ist  unrichtig.  So  oft  man  in  der 
schweren  Lage  ist,  über  die  Nothwendigkeit  oder  Zweck- 
mässigkeit eines  Zwangsmittels  zu  entscheiden,  wird  man  soi^- 
fältig  erwägen  und  sinnen,  ob  nicht  ohne  Schaden  der  ZweA 
auf  andere  Weise  erreicht  werden  könne.  Man  wird  dann 
den  am  wenigsten  unbehaglichen  Apparat  wählen.  In  Illenan 
bedient  man  sich  in  den  Fällen,  wo  die  Jacke  nicht  durchaus 
nöthig,  eines  Leibchens  ohne  Aermel,  das  bequem  anliegt, 
nirgends  drückt  und  an  den  Seiten  zur  Aufnahme  der  Be* 
festigungsrieraen  eingerichtet  ist.  Mit  Hilfe  von  Sehlösschen 
lässt  sich  eine  bequeme  Jacke  ohne  Bänder,  ohne  irgend  eine 
Ausübung  eines  Druckes  bequem  herrichten.  Die  Anlegung 
der  Zwangsmittel  geschehe,  wenn  das  Beisein  des  Arztes  nidit 
nöthig  oder  nicht  zulässig  erachtet  wird,  unter  zuverläaaiger 
Aufsicht,  wenn  nöthig,  unter  Betheiligung  einer  so  groma 
Zahl  von  Wärtern,  dass  Wideri^nd  und  Oonflicte  verhütet 
werden,  nach  Umständen  stillschweigend  oder  unter  wohl- 
wollender Erklärung  und  Versicherung  des  ftrsorgenden 
Zweckes.  Man  wird  sich  bemühen,  in  der  Lage  des  Kranken 
möglichst  jede  Unbehaglicbkeit  zu    entfernen,    ihm  thätüehe 
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Beweise  der  Fürsorge  und  des  WoblwoUens  zu  geben.  Sorg^ 
fiUtig  sei  die  Ueberwacbung,  nach  UinständeD  oft  wiederbolt 
die  Untersuobiuig  des  Zustandes  der  Zwangsmittel,  damit  der 
Kranke  keinen  Sebaden  leide,  sieb  der  Jacke  nicbt  entledige, 
und  mit  derselben  sieb  Sebaden  zufüge.  Der  mit  den 
Zvrangsmitteln  bekleidete  Kranke  wird  fortwäbrend  Gegen- 
stand sorgfältiger,  liebevoller  Fürsorge  sein.  Man  wird  die 
Wirkung  besonders  sorgfältig  beobacbten,  um  in  Fällen  einer 
nachtfaeiligen  Reaction  des  Kranken,  es  bin  wegzulassen  oder 
fortzusetzen.  Obne  Unterbrecbung  fortgesetzte  Anwendung 
der  Zwangsmittel  ist  verwerflicb. 

Immer  wird  demnaeb  die  Anwendung  dieser  Mittel  eine 
ausnabmsweise,  aber  in  ricbtigem  Tacte  angewandt  und  ge- 
wäblt  eine  notbwendige  und  beilsame  Maassregel  sein.  Hieran 
scbliesst  sieb  die  Frage,  inwieweit  Nötbigung  überbaupt  un- 
seren Kranken  gegenüber  zulässig  sein  dürfte.  Der  persön- 
licben  Freiheit  volle  Rechnung  zu  tragen,  ist  zeitgemäss.  Es 
liegt  aber  auob  in  unserem  Interesse,  um  mögliebst  gute  Er-* 
folge  unserer  Behandlung  zu  erreichen,  dass  wir  der  freien 
Bewegung  Spielraum  la'ssen,  soweit  es  sich  mit  dem  Wohle 
des  Kranken  verträgt.  In  längst  vergangenen  Zeiten,  wenn 
ein  frisch  aufgenommener  Kranker  an  den  Ausgangsthoren 
gewaltsam  fortdrängte,  ward  er  durch  die  Uebermacht  inter- 
nirt.  Die  Folge  war  ein  gesteigertes  Drängen,  ein  auf  längere 
Zeit  unruhiger  Kranker.  Wenn  eine  Kranke  laut  weinend 
und  verzweifelnd  sich  geberdend  nach  dem  mit  ihm  gekom- 
menen Begleiter  drängend  und  mit  ihm  wieder  fort  verlangte, 
ward  sie  in  die  Abtbeilung  der  Unruhigen  gebracht,  und  blieb 
oft  längere  2^it  unruhig.  Nach  und  nach  hat  man  aber  ge- 
lernt, dass  es  besser  ist,  den  Naehlass  dieses  Drängens  unter 
2^icben  freundlicher  Theilnabme,  oder  ganz  ignorirend  abzu- 
warten, und  der  Gewinn  war,  dass  die  Unruhe  der  Kranken 
sich  schneller  legte.  Die  Nötbigung  ist  ein  Reiz,  der  den  auf- 
.  geregten  Kranken  noch  aufgeregter  macht,  der  das  Widern 
streben,  die  Spannung  des  wider^tzlicben  Kranken  steigert 
und  fixirt  und  oft  das  Gegentbeil  von  dem  erreicht,  was  sie 
bezweckt.  Die  Aufnötbigung  eines  Arzneimittels  kann  durch 
Steigerung  der  Erregung  einen  grösseren  Schaden  bringen,  f 
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die  Arznei  zu  natzen  vermag,  ja  die  erzeugten  Reisnngen 
können  ein  beruhigendes  Arzneimittel  ganz  wirkungdos  macfaen. 
Ob  ein  Bad,  durch  gewaltsame  Kämpfe  errungen ,  an  Bembi- 
gung  die  Stärke  der  vorher  erzeugten  Aufregung  erreiefat,  ist 
mindeßtens  zweifelhaft  Darum  Gewinnen  des  Kranken  dordi 
Vorstellung,  Ueberredung,  äitte,  ein  ernstes  Wort,  eine  .seiner 
Fassungskraft  und  Gemütbsstimmung  ihm  angepasste  Dialektik, 
ein  Versprechen,  Geschenk,  oder  bei  grösserem  Widerstasd 
Abwarten  eines  günstigeren  Zeitpunktes  Und  doch  dllHen  wir 
uns  diesen  Schritten  nicht  verschliessen,  wenn  nichts  Anderes 
übrig  bleibt,  und  wenn  nur  durch  ihn  Erfolg  der  Kur  tm 
hoffen  ist,  wenn  genaue  Kenntniss  des  Kranken,  ein  richtiger 
Tact  uns  durchführen  lässt,  dass  wir  den  Kranken  beherrschen 
werden.  Von  dem  Wie  der  Ausführung,  der  Kürze,  Ruhe, 
Bestimmtheit,  dem  wohlwollenden  Ernste  hängt  dann  viel  des 
Erfolges  ab. 

Eine  Richtung  gewisser  Kranker,  welche  die  Nöthigong  zur 
Fristung  des  Lebens  zur  Erreichung  der  Genesung  nnerläariich 
erfordert,  ist  die  Nahrungsverweigerung.  Die  Erfahrung  be- 
weist es,  dass  solche  Kranke  durch  Erhungern  zu  Grande 
gehen,  dass  durch  die  entzogene  Nahrung  der  seelengestörte 
Zustand  verschlimmert  wird,  dass  keineswegs  die,  welche  nicht 
von  selbst  oder  durch  arzneiliche  Behandlung  wieder  essen, 
dennoch  zu  Grunde  gehen,  also  bei  ihnen  der  Zweck  der  quä> 
lenden  Zwangsernährung  nicht  erreicht  werde.  Ueber  manche 
Schwierigkeiten  und  Unregelmässigkeiten  der  Nahrungsanf- 
nähme  hilft  die  wohleingerichtete  Anstalt  hinweg.  Der  Kranke 
folgt  bald  dem  Beispiele  der  andern  an  gemeinschaftlicher  Tafel 
der  Eindruck  des  Wohlwollens,  der  Fürsorge  verdrängt  manche 
Furclit  und  Angst.  Oft  genug  aber  geniessen  Kranke  zu  wenig 
oder  gar  nichts.  Eine  genügende,  reichliche  Ernährung  ist 
aber  für  viele  unserer  Kranken  eine  Hauptbedingung  der  Ge- 
nesung, und  kann  dieser  Gegenstand  fortwährender  Sorgfalt 
nicht  genug  empfohlen  werden.  Manche  Kranke  essen  besser, 
wenn  gastrische  und  Unterleibsstörungen  beseitigt,  tonische 
Mittel  angewandt,  fUr  Ablenkung,  Aufmunterung,  Bewegung  in 
freier  Luft,  genügend  gesorgt  wird.  —  Man  wird  den  bei  dem 
Essen  Trägen  unterstützen,  ihm  selbst  die  Nahrung  eingeben. 
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Jedenfalls  ist  aber  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eintritto  nicht 
der  Ratfa  zu  befolgen,  den  nicht  essenden  Kranken  algbald  zu 
nöthigen,  wodurch  sehr  oft  ein  Widerstand  hervorgerufen,  ge- 
steigert und  befestigt  würde.  Man  wird  abwarten,  den  Kranken 
geben  lassen,  dem  Zuspruche  und  der  Nachhülfe  halfbereiter 
anderer  Kranker  Etwas  überlassen,  den  Kranken,  der  gesehen 
die  Nahrung  verweigert,  ungesehen  und  heimlich  aber  oft  reich- 
lich isst,  seinen  geeigneten  Spielraum  lassen,  in  der  Zwischen- 
zeit Das  und  Jenes  bieten,  eine  angenehme  Auswahl  der  Speisen 
SU  treffeu  suchen,  unter  denen  sich  besonders  oft  frisches  Obst, 
Sauermilch  empfiehlt.  Aus  vorübergehender  Verstimmung  des 
Magens  oder  vorübergebender  Unlust  nicht  essenden  Kranken 
wird  man  dasselbe  Recht  der  Selbstbestimmung  gestatten,  wie 
Gesunde  es  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  sie  gehen  lassen. 
Wahrhafte  Sympathie  und  Antipathie  sind  zu  benutzen.  Oft 
nimmt  der  Kranke  von  einer  Person,  die  er  durch  Illusion 
verkennt,  Alles  an,  während  er  Andere  zurückweiset.  Bei 
fortdauernder  Verweigerung  wird  der  Wärter  dem  Kranken 
das  Essen  mit  wohlwollendem  Zuspruche  ruhig,  langsam  ein- 
geben. Bei  grösserem  Widerstreben  wird  ein  Gehttlfe  die  Hand, 
ein  Anderer  den  Kopf  befestigen.  Sowie  der  Widerstand  sich 
bis  zu  diesem  Grade  steigert,  ist  es  nicht  mehr  zulässig,  dem 
Kranken  das  Essen  an  der  gemeinschaftlichen  Tafel  aufzu- 
nötbigen,  in  .der  Regel  gelingt  es  auch  im  einzelnen  Zimmer 
leichter.  Immer  ist  hierbei  grosse  Vorsicht,  in  schwierigen 
Fällen  die  Gegenwart  des  Arztes  nöthig.  Bei  noch  stär- 
kerem Widerstände  wird  man  den  Versuch  machen,  flüssige 
Nahrung  durch  die  Backentasche  zu  reichen,  in  manchen  Fällen 
leistet  der  Gibsonsche  Löffel  gute  Dienste.  Auf  diese  Weise 
fortgesetzt  kommt  man  oft  zum  Ziele.  Diese  Weisen  sind  aber 
nur  bei  nicht  zu  grossem  Widerstand,  und  wenn  der  Kranke  leicht 
schluckt,  zulässig,  weil  in  anderen  Fällen  durch  Gelangen  der 
Speiseflttssigkeit  in  den  Kehlkopf  entzündliche  und  gangränöse 
Lungenaffectionen  erzeugt  werden  können.  Ist  aber  der  Wider- 
stand zu  gross,  den  Kranken  erschöpfend,  ist  es  nicht  möglich, 
ihm  auf  diese  Weise  die  Nahrung  beizubringen,  nehmen  die 
Kräfte  des  Kranken  ab,  zeigen  sich  gar  bereits  Zeichen  der 
Säfteenimischung,  dann  ist  die  Schlundsonde  nöthig.  In  der  Regel 
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ist  ihre  Einführung  durch  die  Nase  leichter,  schon  wegen  Umgebung 
der  gewaltsamen  OefFnung  des  Mundes  empfehlenswerth  Meistens 
geht  es  ohne  Nasenbluten  ab,  geringe  Blutung  schadet  nicht,  stär- 
kere Blutung,  die  bei  sehr  geschwächten  und  dyskrasisehen  Kran- 
ken selbst  durch  vorsichtige  Berührung  eintreten  kann,  verlangt 
die  Einführung  durch  den  Mund.  Sitzende  Lage,  senkreohie 
Erhebung  des  Kopfes,  zur  richtigen  Zeit  Vorbeugung  desselben 
erleichtert  das  Eindringen  in  den  Schlund.  Stellt  hier  Muskel- 
zusammenziehung einen  Widerstand  entgegen,  wird  man  mhig 
abwarten,  bis  der  Durchgang  sich  öffnet  Spielt  der  Kranke 
die  Sonde  vor  in  den  Mund,  wird  man  sie  zurückziehen,  und 
wiederholt  einbringen,  den  Eintritt  in  den  Kehlkopf  bezeichnet 
Husten,  der  eigenthümlich  von  dem  durch  die  aus  dem  Magen 
kommende  Luft  erzeugten  Tone  durch  Schärfe,  durch  Durch- 
gehen der  In-  und  Exspiration  durch  die  Röhre  untersebiedeo, 
während  der  Magenton  nur  exspiratoriscfa  ist;  jedenfalls 
aber  wird  man  sich  durch  Sprechenlassen  des  Kranken,  doreh 
die  Länge  der  eingeführten  Sonde  und  ihre  Beweglichkeit 
erst  fest  überzeugen,  dass  man  in  den  Magen  gelangt  ist,  die 
man  Flüssigkeit  beibringt.  In  seltenen  Fällen  drängt  der 
Kranke  die  Bohre  immer  in  den  Kehlkopf,  so  dass  der  Weg 
durch  den  Mund  ausschliesslich  zu  wählen  ist  Die  Einf&bning 
durch  den  Mund  wird  durch  das  unangenehme,  gev^altsame 
Oeffnen  des  Mundes  erschwert.  Verletzungen  zu  vermeiden, 
ist  es  rathsam,  die  Schenkel  des  Mundspiegels  mit  zartem  Le- 
der zu  überziehen.  Ein  erleichternder  Handgriff  ist  ein  mit 
der  Oberfläche  des  Daumens  geübter  Druck  auf  die  lieber- 
gangssteile  der  Schleimhaut  der  Unteriippe  zum  Zahnflei$cfa 
mit  der  Vorsicht,  keine  Verletzung  herbeizuftlhren.  Die  groase 
Empfindlichkeit  dieser  Stelle  widersteht  selten  einem  aohal- 
tenden  Drucke.  Der  Sonde  dient  zur  Vorsicht  immer  der 
Finger  als  Fahrer.  Die  Eingiessung  durch  einen,  wenn  aneh 
grossen  Trichter  nimmt  längere  Zeit  in  Anspruch,  als  die  An- 
wendung einer  grossen  Spritze,  ftlr  deren  Reinigang  und  Be- 
wahrung vor  Schimmelbildung  gesorgt  wird.  Die  Spritze  wird 
man  dem  Irrigateur  vorziehen,  weil  ein  eintretender  Wider- 
stand von  der  Hand  gefühlt  wird.  Hinauftreiben  derFltteng- 
keit  durch  das  Rohr  hindert  nicht   an   der  Fortsetzung   dee 
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EiDflpritzens,  wird  vermindert  durch  Erhebung  des  liobres. 
Erlnrechen  erfordert  schleunige  Unterbrechung  und  Heraus- 
ziehen des  Rohres.  Selten  wird  man  durch  immer  wiederkeh- 
rendes Erbrechen,  reflectorische  Convulsionen  oder  Erstickungs- 
beschwerden, Congestionen  mit  Androhung  apoplectischer  Zu- 
fälle sum  Abstehen  von  der  Schlundsonde  gezwungen,  und 
man  ist  genöthigt,  zu  dem  immer  nur  unvollständigen  Ersätze 
durch  ernährende  Klystiere  zu  greifen.  Ist  der  Kranke  sehr 
unruhig,  in  steter  nie  ersterbender  Bewegung  mit  Kopf,  Rumpf 
und  Extremitäten,  wird  die  vorherige  Anlegung  der  Jacke  eine 
Schonung  seines  Kräfteverbrauches,  und  zugleich  grössere 
Sicherung  gegen  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Kranken 
durch  die  Sonde  sein.  Oft  erfahren  wir,  dass  Kranke,  welche 
die  Nahrung  hartnäckig  und  anhaltend  verweigert  hatten,  nach 
einmaliger  oder  kurzer  Anwendung  lieber  selbst  essen,  oft 
aber  ist  eine  längere,  regelmässige  Fortsetzung,  wiederholte 
Anwendung,  und  in  seltenen  Fällen  von  Wahnsinn  selbst  Jahre 
lange  Fortsetzung  nöthig  geworden.  Einigemale  zeigte  sich 
der  von  einem  früheren  lUenauer  CoUegen  angewandte  Zusatz 
reichlicher  Mengen  von  KUchensalz  ntltzlieh,  indem  der  Kranke 
nachher  dem  dringenden  Durste  nachgab.  In  anderen  Fällen 
hatte  es  keinen  Nutzen. 

Die  Mannichfaltigkeit  der  Ursachen  der  Nabrungsvei*wei- 
gerung  ist  Erfabrungssatz.  Bestimmte  körperliche  Ursachen 
wird  man  durch  geeignete  Mittel  zu  beseitigen  suchen.  Die 
verschiedenen,  zu  allgemein  empfohlenen  Mittel  haben  aber 
nur  in  einzelnen  Fällen  gefruchtet.  Immer  wird  man  fttr 
Beinhaltung  der  sehr  bald  mit  fehlerhaften  Ausscheidungen  be- 
lasteten Mund-  und  Magenschleimhaut  Sorge  tragen.  Chlor'- 
saures  Kali,  kleine  Gaben  verdünnter  Salzsäure  empfehlen  sich. 
Entleerungen  durch  Klystiere  führen  oft  durch  Doppelwirkung 
auch  die  psychische,  dass  der  Kranke  lieber  isst,  als  sich 
ihnen  unterzieht,  zum  Ziele. 

In  Heidelberg  hatte  ein  schwachsinniger  Epileptiker  pe- 
riodisch Parozysmen  von  Melancholie  mit  allgemeinem  Widerr 
streben  und  Nahrungsverw^erung.  In  einem  letzten  in  Tod 
ftbergegangenen  Anfalle  traten  Erscheinungen  von  Spondyl- 
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arthroeace  der  Nackenwirbel  und  Myelitis  hervor.  Wir  fanden 
Zerstörung  der  Wirbelkörper  durch  Vereiterung  ziemlich  weit 
verbreitet  Meningowyelitis,  Zerstörung  der  hinteren  Wand 
der  Speiseröhre  in  ziemlich  grossem  Umfauge,  Verlöthoog  der 
Ränder  des  Substanzverlustes  mit  der  Wirbelsäule. 

Vorübergehende  Nahrungsverweigerung  Tobsikshtiger  wird 
selten  Sorge  erregen.  Anders  bei  Schwächezuständen  mit  ver- 
satiler  Unruhe,  wo  die  starke  Beweglichkeit  nicht  zum  Essen 
kommen  lässt,  und  der  Nachhülfe  unbedingt  bedarf.  Manch- 
mal entdeckt  man  bei  Blödsinnigen,  Wahnsinnigen,  nicht 
sprechenden  Kranken  eine  Angina  als  Ursache  hartnäckiger 
Verweigerung.  Lähmungen,  Ataxien  der  Schlingmuskeln  sind 
mitunter  im  Spiele.  Kranke  verweigern  die  Nahrang  aus 
Heimweh^  verweigern  sie  direct  aus  Lebensüberdruss,  aus  dem 
auf  perverser  Innervation  beruhenden  Wahne,  dass  die  Speisen 
nicht  hinunter,  dass  sie  in  den  Kopf,  in  die  Brust  geben,  ans 
dem  Wahne  der  Unwürdigkeit,  krankhaft  ascetischem  Drange, 
dem  Wahne  der  Vergiftung,  der  Unreinheit  der  Speisen,  dämo- 
nischem Wahne.  Sehr  oft  sind  Sinnestäuschungen  im  Spiele, 
meist  Gehörstäuschnngen ,  Geruchs-  und  Geschmaeksttnschun* 
gen,  mitunter  auch  Gesichtstäuschungen,  indem  Köpfe,  Käfer, 
Unrath  in  dem  Essen  gesehen  werden.  Hier  wird  dann  Opiam 
oder  Morphium,  weil  durch  den  Mund  nicht  möglich,  als  kleines 
Klystier  oder  Suppositorium,  oder  in  subcutanen  Injectionen, 
ein  mächtiges  Httlfsmittel. 

Unter  seiner  Anwendung  vermindert  sich  die  Gewalt  des 
Affects,  der  Wahnvorstellungen,  der  Sinnestäuschungen,  sie 
werden  seltener  und  weniger  mächtig,  schwinden,  und  sehr 
schwierige  Fälle  werden  durch  diese  Beihttlfe  glücklich  beendet 

Selbstverständlich  wird  man,  wenn  solche  Kranke  wieder 
zn  essen  beginnen,  ihnen  vorerst  eine  kräftige,  aber  leioht 
verdanliche  Nahrung  bieten.  Ich  darf  aber  nioht  verschweigen, 
dass  durch  den  Wunsch  und  die  Freude,  den  Kranken  wieder 
essen  zu  sehen,  unsere  Diätetik  in's  Schlepptan  genommen,  und 
dem  Gelüste  des  Kranken  mitunter  gewährt  wird,  was  ans 
diätwidrig  erscheint  —  und  dann  ohne  Nachtheil.  Viele  nnserer 
Kranken  sind  durch  schwächende  Einflüsse,  KräfteverlusAe, 
länger  andauernde  andere  Krankheiten,  durch  Notb  und  £nt- 
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behruDgeo  gesehwäcbt  Die  Seelenstorung  selbst  ist  oft  Ursache 
unregelmdssigenNahruDgsgenusses,  einer  dieErnährung  und  Blut* 
bildung  beeinträchtigenden  diätwidrigen  Lebensweise,  hierzu  noch 
der  die  vegetativen  Functionen  beeinträchtigende  psychische  und 
des  Nervensystems  Einfluss.  Und  rückwirkend  wird  wieder  durch 
die  oft  ausserordentlieh  beeinträchtigte  Ernährung  die  Seelen- 
störung unterhalten.  Darum  ist  unsere  Cur  Bedttrfniss  und  Alles 
willkommen,  was  die  vegetativen  Organe  bethätigt  und  sie  in  der 
ErfttlluDg  ihres  Zweckes  unterstützt.  Unsere  gute  Küche  ist 
uns  ein  mächtiger  AUiirter,  mancher  glückliche  Erfolg  wird 
durch  Anbequemung  an  diese  Bedürfnisse,  Berücksichtigung 
der  Neigungen,  in  einzelnen  Fällen  auch  der  Gelüste  der  Kran- 
ken  gewonnen.  Nach  Umständen  Milch,  rohes  Fleisch,  Leber- 
thran,  Malzextract,  Fetteinreibungen  über  die  gesammte  dürre 
Haut,  bei  erschwertem  Kauen  feingehacktes  Fleisch  thun  mehr, 
als  die  Cur  nur  befördern.  Neben  den  Vorzügen  des  Aufent- 
halts, der  Bewegung  und  Beschäftigung  in  freier  Luft  dürften 
wir  die  zugleich  geistig  und  pädagogisch  wirkenden  Vorzüge 
des  Turnens  ftlr  unseren  Zweck  nicht  unerwähnt  lassen.  Nur 
geschehe  es  mit  ärztlicher  Auswahl  der  geeigneten  Kranken, 
und  der  far  den  Einzelnen  passenden  Uebungen.  Besondere 
Sorgfalt  wegen  zu  starker  und  anhaltender  Bewegung  ist  bei 
den  Kranken  zu  üben,  welche  an  krankhaften  Steigerungen 
spinaler  Sensibilität  leiden. 

In  dem  somatischen  Kurplan  selbst  und  der  Wahl  der 
Mittel  werden  wir  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Therapie, 
welche  den  aufgeftindenen  Zuständen  entsprechen,  folgen. 
Besondere  Berücksichtigung  werden  wir  immer  den  Zuständen 
des  Gehirns,  des  Nervensystems  zuzuwenden  haben.  Wir 
vnssen  und  benutzen  es,  dass  die  Versetzung  in  die  Anstalt, 
die  Anstalt  selbst  mit  ihrem  somatisch,  psychisch  diätetischen 
Apparat,  und  dessen  den  einzelnen  Kranken  angepasster  Ein- 
wirkung mächtige  Heilmittel  sind,  die  erfahrungsgemäss  recht 
oft  schon  allein  die  Genesung  der  Kranken  einleiten  und  voll- 
enden. Eine  gewisse  Zahl  unserer  Störungen  sind  als  gestei- 
gerte festgehaltene  Affecte  mit  ihren  körperlichen  Unterlagen 
und  den  psychischen  und  somatischen  weiteren  Gonsequenzen 
zu  betrachten,  die  selbstthätig  ihren  durch  die  Verhältnisse  der 
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Anstalt  unterstützten  Ablauf  zur  Genesung  haben,  sobald  die 
unterhaltenden  Ursachen  entfernt  sind. 

In  der  Form  der  Mittel  werden  wir  uns  öfter  dem  Kran- 
ken und  seinen  Neigungen  anbequemen ,  wenn  z.  B.  StaU- 
mittel  innerlich  nicht  beizubringen,  werden  wir  uns  des  Stahl- 
bades bedienen.  Bei  Verweigerung  des  Einnehmens,  wo  es 
angeht,  eine  dem  Kranken  angenehme  Form,  Syrop,  Wda, 
Pastillen  —  wählen,  oder  auch  andere  Applicationsweiseo,  in 
Klystieren,  in  Suppositorien,  in  subcutanen  Iiyectionen«  Ueber- 
häufung  mit  Arzneimitteln  ist  nicht  mehr  zeitgemäss,  häufiger 
Wechsel  nicht  rathsam.  Besondere  Rttcksicht  wird  erforder- 
lich sein,  dass  den  Digestionsorganen  durch  unsere  Mittel 
keine  Beeinträchtigung  widerfahre.  Auch  wird  der  Eigen- 
thtlmlichkeit  mancher  Kranker,  die  Arznei  Wirkung  gesteigert 
zu  empfinden,  dadurch  in  Angst  und  Unruhe  versetzt  zu  wer- 
den, anderer,  ihre  gewöhnlichen  Beschwerden,  oder  die  durch 
die  Vorstellung  des  Einnehmens  innervirten,  der  Arzneiwir- 
kung zuzuschreiben,  Rechnung  zu  tragen  sein.  Auch  ist  bei 
Vergiftungswahn  Vorsicht  .zu  beobachten.  Dies  Alles  darf 
aber  nicht  abhalten,  wenn  wir  der  Nothwendigkeit  und  des 
günstigen  Erfolges  im  Voraus  sicher  sind,  es  wird  dann  nur 
unser  Verhalten  sich  diesen  Umständen  anbequemen.  In  dem 
Essen  sollen  keine  Arzneimittel  beigebracht  werden,  es  sei 
denn,  dass  sie  geruch-,  färb-  und  geschmacklos  ohne  wahr- 
nehmbare augenblickliche  Wirkung,  und  ohne  alle  Stömng 
auf  die  Verdauung  seien.  Mit  Wissen  und  Zustimmung  des 
Kranken  darf  ihm  wohl  ein  geeignetes  Stahlmittel  seinen 
Speisen  beigemengt  werden.  Manche  Mittel  bedttrfen,  soll  ihr 
Zweck  nicht  nur  augenblicklich,  auch  dauernd  erreicht  werden, 
einer  längeren  fortgesetzten  Anwendung,  oft  mit  Steigerung 
der  Oabe,  Opium,  Morphium,  Bromkalium.  Bei  ersteren  bei- 
den wird  man,  wenn  man  nicht  die  durch  plötzliches  Aufhören 
zu  erwartende  gewaltsame  Umstimmung  als  Kur  benutzen  will, 
nur  in  allmähliger  Verminderung  der  Gaben  aufhören. 

Es  ist  rathsam,  von  Zeit  zn  Zeit  den  Arzneigebraucb  aus- 
zusetzen, und  die  Nachwirkung  abzuwarten,  nicht  selten  tritt 
der  gtlnstige  Erfolg  erst  nach  dem  Aufhören  des  Arzneige- 
brauches als  Nachwirkung  ein. 
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Möge  68  mir  nun  gestattet  sein,  nooh  einiger  Einzelnheiten 
zu  erwähnen,  vorerst  der  Mittel,  die  von&ttglicfa  dem  gestörten 
Nervensystem  zugewandt  sind.  Die  Wirkungsweise,  der  Nutzen 
lauer  Bäder  ftlr  unsre  Zustände  in  mehrfacher  Beziehung  ist 
allgemein  anerkannt.  Ebenso  entsprechen  die  lauen  Bäder  mit 
kalten  und  Eisumsehlägen,  Eisumschläge  Oberhaupt  länger  fort- 
gesetzt, das  verlängerte  laue  Bad  den  Aufregungsznständen 
mit  Reizzustand  des  Gehirns  und  activer  Gongestion.  Aber  auch 
bei  Zuständen  allgemeiner  Anämie ;  in  denen  Aufregung,  er- 
höhte Wärme  des  Kopfes  besteht,  sind  sie  sehr  nützlich,  oft 
ist  es  hier  die  Verbindung  eines  etwas  verlängerten  Eisenvitriol- 
bades mit  Eisumschlägen.  Auch  in  der  inflammatorischen  Form 
des  Delirium  acutum  sind  beide  Bäder  mit  Eisumsohlägen 
nützlich,  vorausgesetzt,  dass  die  Erregung,  reflectorische  Stei- 
gerung, auch  Schwäche  des  Kranken  nicht  so  gross  sei,  dass 
unbedingt  absolutes  Ruhenlassen  von  Aussen  nöthig  ist.  Sonst 
dienen  in  dieser  insidiösen  Form  anhaltende  Eisumschläge, 
innerlich  Eisstttcke  oder  Eismassen,  Klystiere  mit  kaltem  Eis- 
wasser, Friesnitzische  Umschläge  Ober  Bauch  und  Brust,  ein 
bis  zwei  Blutegel  hinter  die  Ohren,  kleine  Gaben  Opium, 
Morphium  innerlich  in  Klystieren  oder  subcutan,  verdunkeltes 
Zimmer,  absolute  Vermeidung  psychischer  Eindrücke,  voll- 
kommen ruhige  Umgebung.  Es  treten  Stunden,  ja  Tage  hin- 
durch Nachlässe  ein,  die  nicht  irre  machen  dürfen,  weil  der 
Sturm  wiederkehrt.  Wichtig  ist  die  Wahrnehmung  des  Ein- 
tritts des  Schwächestadiums  —  dann  kräftige  Brühe,  Wein  — , 
lange  Schonung. 

Aber  auch  bei  Melancholischen,  wo  in  Folge  des  Gedanken- 
dranges ein  gesteigerter  Blutzuflusd  angenommen  werden  muss, 
und  in  der  Regel  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes  vorhanden 
ist,  zeigen  sich  verlängerte  Bäder  sehr  nützlich. 

Auf  3  bis  4  Stunden  zweimal  täglich  verlängerte  Bäder 
mit  Eisumschlägen  haben  uns  zur  Heilung  selbst  sehr  hinaus^ 
gezogener  Tobsucht  und  aetiver  Melancholie  wesentliche  Dienste 
geleistet. 

Systematische  Durchführung  vollständiger  Wasserkuren 
scheint  bis  jetzt  nur  in  einzelnen  Fällen  genützt  zu  haben. 
Bekannt  und  durch  Erfahrung  begründet,  aber  wohl  zu  allge« 
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mein  gehalten  sind  die  Warnungen  vor  Wasserbeilansüüten, 
deren  Misserfolge  wohl  auch  auf  Fehler  der  nötiiigen  Attribate 
einer  guten  Irrenanstalt  nnd  der  damit  herbeigeführten  Zeit- 
versäumniss  beruhen  mag.  Einzelne  Theile  aber,  namentlidi 
die  feuchten  Umschläge  haben  uns  —  einigemale  in  sehr 
schwierigen  Fällen  mit  Gomplication  sexualer  Erregung  — 
sehr  gute  Dienste  geleistet.  In  dem  Flussbad,  Wellenbad  haben 
wir  bei  ruhigen  Kranken  gttnstige  Rückwirkung  zn  loben,  wenn 
der  Kräftezustand  die  Anwendung  und  den  Eintritt  der  nöthigeo 
Reaction  gestatten. 

Das  für  maniakalische  Erregungen  empfohlene  kalte 
Wannenbad  hat  uns  nur  einigemale  voräbergehenden  Erfolg 
geliefert.  Ein  mächtig  umstimmendes ,  zugleich  psychisdi  er- 
greifendes Mittel,  die  Brause  auf  Kopf  oder  die  Rückensäole, 
früher  ein  beliebtes  Einschttchterungs-  und  ErmuthigungsmitleU 
wird  wohl  an  den  meisten  Orten  ebenso  selten  angewandt,  als 
dies  seit  längerer  Zeit  bei  uns  in  lUenau  der  Fall  ist.  Wäh- 
rend activer  Erregungszustände  die  schädliche  Wirkung  allge- 
mein anerkannt,  hat  sie  uns  früher  bei  einigen  erregten  Kranken 
mit  dem  Charakter  der  Schwäche  und  mit  Anämie  gute  Dienste 
gethan,  auch  bei  Torpor  besonders  secundärem' Blödsinn  mit 
zeitweisen  Anfällen  von  Erregung  nach  dem  Ablaufe  der  Tob- 
sucht, in  denen  wir  aus  Oedem  der  Bindehaut,  der  Augenlider 
und  der  Stimhaut  auf  ein^  gleichen  Zustand  innerhalb  der 
Schädelhöhle  sehliessen  zu  dürfen  glaubten.  Jedenfalls  wird 
der  Anwendung  der  Douche  eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Brustorgane,  des  Herzens  vorangehen  müssen. 

Unter  den  Mitteln,  die  uns  in  unseren  Zuständen  als  direete 
auf  das  Nervensystem  wirkende  zu  Diensten  stehen,  wird  all- 
gemein dem  Opium  mit  seinen  Präparaten  die  erste  Stelle  ein* 
geräumt.  Nur  gehen  die  Meinungen  über  die  Tragweite  seines 
Wertiies,  über  die  Zustände^  in  denen  es  wirksam  sei,  weit 
auseinander.  Die  Wirkuügsweise  des  Opiums  selbst  dürfen 
wir  wohl  als  noch  unbekannt  voraussetzen.  Die  Ansicht,  daas 
seine  Wirkung  auf  die  Nervensubstanz  eine  secundäre  doreb 
vasomotorische  Wirkung  bedingte  sei,  ist  wohl  von  den  Meisten 
verlassen,  eine  direete  Einwirkung  auf  die  Nervensubstans  zu- 
gestanden.   Dies  unbeschadet  der  Berücksichtigung  und  Be- 
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notznng  seuies  vasomotorischen  Einflusses  in  der  Tberapiei 
Empirisch  wissen  wir,  dass  Opium  vorzugsweise  sefamerzstillend 
wirkt  DemgemAss  sollte  man  es  bei  den  Formen  der  Seelen* 
Störung  wirksam  finden,  in  welchen  eine  schmerzliche  Empfin- 
dung Torwaltet.  Und  so  ist  es  auch.  Besonders  nützlich  zeigt 
sich  das  Opium  in  den  Seelenstorungen,  denen  ein  schmerz- 
licher Affect  zu  Grunde  liegt.  Es  sind  dies  nicht  nur  Melan- 
cholien, auch  einer  nicht  geringen  AnzsQil  der  Tobsuchten  liegt 
ein  schmerzhi^er  Affect  zu  Orunde.  In  einigen  Formen  des 
Wahnsinns  und  der  Verrücktheit  finden  wir  eine  gesteigerte 
Sensibilität  des  Bttckenmarks  sich  in  mannichfaltigen  Grefllhlen 
aussprechend,  deren  Orundf&rbung  aber  eine  schmerzliche  ist; 
von  einzelnen  Kdrpertheilen  peripherisch  ausgehende  krankhaft 
appercipirte  und  verarbeitete  Gefühle  gehören,  wenn  auch 
modificirt  doch  zu  den  schmerzlichen«  In  diesen  Fällen  dürfen 
wir  also  mit  Vertrauen  von  der  Anwendung  des  Opiums  Lin- 
derung  und  einen  mächtigen  Beitrag  zur  Heilung  hoffen,  und 
dies  bestättigt  auch  die  That.  Eine  weitere  Wirkung  dieses 
Mittels  ist  die  beruhigende,  herabsetzende  wohl  mit  der  schlaf 
machenden  übereinstimmende  Wirkung  auf  die  psyohisehe 
Tbätigkeit.  Hiermit  erklärt  sich  seine  Wirkungsweise  auf 
vorwaltende  grosse  Vorstellungsgruppen;  wohl  auch  die  auf 
Halluoiniationen.  Es  entspricht  demnach  das  Opium  nach  zwei 
Riehtungen  dem  aus  den  Zuständen  des  Nervensystems  herge- 
leiteten Indicationen.  Schmerzhafte  Erinnerungen,  die  sich  be- 
ständig erheben,  andere  Vorstellungsreiben  nicht  aufkommen 
lassen,  oder  denselben  nur  eine  ihnen  dienstbare  Existenz  ge- 
statten, werden  dadurch  beruhigt,  Wahnvorstellungen,  die  durch 
ihr  Vorherrschen,  ihre  Erhebung  über  die  übrige  Vorstellungs- 
weit,  theils  von  den  corrigirenden  Vorstellungen  nicht  erreicht 
werden  können,  theils  auch  auf  eine  gewisse  Zahl  oder  auch 
alle  Vorstellungen  einen  entstellenden  Einfluss  üben,  die  auf 
die  übrige  Vorstellungswelt  hemmend  oder  auch  erregend  und 
beschleunigend  einwirken,  werden  durch  Opium  allmählig 
herabgesetzt,  und  dadurch  mehr  und  mehr  in  das  richtige  Ver* 
bältniss  in  dem  Bewusstsein  gebracht.  Aber  auch  die  durch 
anderweitige  somatische  und  psychische  Beize  veranlasste,  ge* 
steigerte  und  beschleunigte  Hirnthätigkeit  wird  durch  Opium 
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beruhigt  Diärum  ist  es  auch  bei  einer  groflseu  Zahl  tobstt^ 
ttger  AufreguBgea  ntttzliob.  Dass  es  nicht  immer  den  Erwar- 
tungen entspricht,  liegt  theils  in  der  fttr  alle  narcotiseheD 
Mittel  besonders  ausgesprochenen  individuellen  Hodificationf 
theils  darin,  dass  die  Höhe  der  Erregungen  so  stark  ist^  un 
erst  durch  Gaben  erreicht  zu  werden,  die  wir  nicht  wagea 
dürfen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  in  einer  spätem  Zeit  des 
Verlaufes  sidi  das  vorher  unwirksam  geschienene  Mittel  noB 
nützlich  erweiset.  In  der  Regel  wird  aber  zu  einer  dauerndes 
wirksamen  Umstimmung  der  atlmählig  steigende  und  längere 
Gebrauch  des  Opiums  erfordert.  In  d^i  Pällen  secundären 
Blödsinnes,  in  denen  noch  ein  Reiezustand  vortlbergehend  ein- 
tritt, sich  durch  Anfälle  von  Heftigkeit,  Gongestionen  nach  dem 
Kopfe,  Spucken  äussert,  und  nach  und  nach  zu  vollständigen 
stumpfem,  dauerhaftem  Blödsinne  führt,  beseitigt  und  verhütet 
Opium  das  Eintreten  dieser  Reizzustände,.  und  gestattet  deto 
beruhigten  Gehirne,  wieder  allmählig  zu  richtiger  Emähnuig 
und  normaler  Dienstverrichtung  zurückzukehren,  wenn  anders 
nicht  irreparable  Veränderungen  dies  hindern.  In  den  meistoo 
Fällen,  in  welchen  ein  Gemüthsaffect  den  ätiologischen  Haupt- 
punkt der  Seelenstörung  bildet,  leiste  Opium  sichere  HflÜe. 
Vor  20  Jahren  hatte  ein  Mann  in  unserer  Nähe  den  Schrecken, 
im  Walde  einen  am  Baume  Erhängten  zu  begegnen.  Von  da 
an  üruck  auf  dem  unteren  Theile  des  Brustbeines,  grosse  Be- 
klemmung mit  Unruhe,  dem  steten  Gedanken  und  Drange, 
sich  erhängen  zu  müssen.  Durch  Behandlung  des  Colleges 
Fischer  genesen,  blieb  er  20  Jahre  gesund.  Ein  Geschäft  führte 
ihn  an  demselben  Platze  vorbei,  lebhaft  schreckhafte  Erinoenuig 
mit  Hervortreten  des  früheren  Angstgefühls,  derselben  Vor- 
stellungen, desselben  Dranges.  Aus  Furcht,  diesem  zu  unter- 
liegen, lässt  er  sich  beständig  bewachen.  Durch  Anwendung 
des  Opiums  war  er  in  einigen  Wochen  wieder  vollständig  ge- 
sund, und  ist  es  bis  jetzt  geblieben.  Ganz  ähnliche  Fälle  mit 
gleichem  Erfolg  der  Behandlung  könnte  ich  eine  Reihe  an- 
führen. Das  von  dem  Opium  Gesagte  gilt  auch  von  dem  Mor- 
phium. In  Schwächezuständen  schien  Opium  öfters  in  Verbin- 
dung mit  Wein,  Valeriana,  Chinin  wirksamer.  Ueber  subcutane 
Morphiumiiyectionen  habe  ich  dem  in  dieser  Zeitschrift  bereits 
Mitgetheilten  nichts  beizuftigeu.  ^         i 
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Kur  ein  Wort  tlber  Morphismas.  Der  Missbrauch  der 
Morphiuminjection^n  ohne  ärztliche  Leitung  hat  allerdings 
schwere  Zufälle  herbeigeführt ,  und  diene  als  Warnung,  die- 
selbe nie  der  Willkür  der  Kranken  zu  ttberlassen.  Die  Abge- 
wöhnung  unter  ärztlicher  Aufsicht  bedarf  oft  mitunter  vorsich- 
tiger und  umsichtiger  Leitung,  und  man  gelangt  damit  immer 
zum  Ziele. 

Anders  ist  es,  wenn  das  Leiden,  welches  durch  die  Mor* 
phiumeinspritzungen  auf  die  Dauer  seiner  jedesmaligen  Wir- 
kung beseitigt  wird,  unheilbar  ist.  Dann  werden  nach  auf- 
gehobener Morphiumwirkung  die  nicht  heilbaren  nur  momentan 
beschwichtigten  Beschwerden  um  so  stärker  empfunden  wer- 
den, als  der  Gegensatz  der  Befreiung  durch  das  Mittel  um  so 
grösser  ist.  Hierzu  kommen  dann  noch  bei  plötzlichem  Auf- 
hören die  dadurch  herbeigeführten  Zufälle  und  damit  ein 
doppeltes  Bedttrfhiss  des  Kranken  und  eine  gesteigerte  schmerz- 
liche Reaction.  Aber  ist  es  in  solchem  Falle  nicht  Pflicht, 
diese  Linderung,  die  dem  Kranken  vielleicht  auf  keine  andere 
Weise  gewährt  werden  konnte,  durch  Fortsetzung  der  Injectionen 
nicht  zu  versagen? 

Als  directes  Nervenmittel  hat  auch  die  Elektricität  in  der 
Therapie  der  Seelenstörungen  in  verschiedener  Weise  Aner- 
kennung gefunden.  Wir  haben  in  Fällen  der  sogenannten 
Melancholia  attonita  bereits  vor  36  Jahren  Versuche  mit  dem 
galvanischen  Bade  mittelst  der  Volta'schen  Säule  und  mit 
der  statischen  Elektricität  gemacht,  und  sind  in  einigen  sehr 
schweren  Erkrankungen  durch  günstigen  Erfolg  erfreut  worden. 

Später  ist  in  sehr  ausgedehnter  Weise  der  Faraday'sche 
Apparat  in  seinen  nach  und  nach  gewonnenen  verschiedenen 
Abänderungen  sehr  häufig  von  uns  angewendet  worden,  wir 
haben  denselben  bei  verschiedenen  Schwächezuständen,  mit 
der  Seelenstörung  in  Verbindung  stehenden,  theils  durch  die- 
selbe erzeugten;  theils  mit  ihr  in  Verbindung  getretenen  Neu- 
ralgien benutzt.  Einen  in  Schüle'f^  Dyspbonia  neuralgica  er- 
wähnten Fall  abgerechnet,  in  welchem  dauerhafte  Heilung 
erfolgt  ist,  haben  wir  nur  Linderungen  der  Neuralgien,  so 
dass  die  Kranken  selbst  um  Wiederholung  gebeten  haben  — 
keine   Heilung   erreicht.     Dagegen   haben   wir   in   mehreren 
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Fällen  von  Melancholia  attonita  mit  durch  G^fässtmraly^  ge- 
ecbwoUeuen,  Bcbw^rzblauen,  gedunsenen  fänden  und  Füssen 
die  Genesung  eingeleitet  durch  Faraday'sehe  Behandlong  Ungs 
des  Rückens  und  au  den  entweder  blossen  oder  in  Hand-  und 
Fussbad  befindlichen  Extremitäten.  Die  Wirkung  war:  rine 
allniählig  sich  steigernde  psychische  Keaetion,  allmäblig  er* 
folgende  Rückkehr  des  Tonus  der  Oefässe,  Abschwellung  der 
Hände  und  FUsse  uhd  stärkeres  Hervortreten  des  vorher  un- 
sichtbar  gewesenen  Pulses.  Diese  schwere  Form  der  Stdnmg 
scheint  seltener  geworden  zu  sein,  ist  uns  seit  längerer  Zei^ 
in  so  hohem  Grade  nicht  mehr  vorgekommen.  Ein  Fall  der 
Art  ist  auch  in  Schüle's  Buche  beschrieben.  Als  die  Anwen- 
dung des  Faraday'schen  Apparates  bei  uns  im  Schwünge  war, 
hat  derselbe  auch  zu  Willensbestimmungen  dienen  roOssen. 
Mancher  Kranke,  der  die  Nahrung  verweigerte,  ist  zu  Essen 
bestimmt^  mancher  Widerwille  überwunden,  manche  Arbeits- 
lust dadurch  geweckt  worden^  und  dass  ein  Nutzen  in  einxel- 
neu  Fällen  dadurch  erreicht  worden  ist,  ist  nicht  abzosprecben. 
Bei  allen  solchen  Mitteln  ist  aber  die  Gesammtwirkung  der 
schmerzlichen  Aeusserungen  Einzelner  auf  die  Masse  der 
Kranken  —  sind  auch  die  nachtheiligen  Misserfolge  anzu- 
schlagen, und  so  ist  die  Anwendung  zu  diesem  Zwecke  bei 
uns  obsolet  geworden.  Wichtigere  Erfolge  dürfen  wir  uns  von 
fortgesetzten  Versuchen  des  constanten  Stromes  versprechen. 

Als  indirect  auf  die  Nervencentren  wirkende  Mittel  sind 
uns  sehr  oft  solche,  welche  die  gestörte  Circulation  derselben 
und  ihrer  Hüllen  wieder  zu  reguliren  angewandt  wurden,  zu 
statten  gekommen.  So  bei  Zeichen  von  activer  oder  passiver 
Congestion  und  Stasen  in  der  Schädel  und  Rückenmarkshöhle, 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  bis  zwei  Blutegel  hinter  die  Ohren,  einige 
blutige  und  trockene  Schröpfköpfe  in  den  Kacken,  Senfhand> 
bäder^  Senffussbäder,  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt 

Hier  reiht  sich  nun  an  die  Wirksamkeit  der  Digitalis, 
die  wir  nicht  nur  in  Herzaffectionen,  auch  in  solchen  wahr- 
scheinlich von  dem  Nervenleiden  in  secundärer  oder  tertiärer 
Linie  abhängigen  und  auf  jenes  wieder  verschlimmernd  rQek* 
wirkenden  Circulationsstörungen  nützlich  befunden  haben. 

Oefters  war  uns  die  Verbindung  dieses  Mittels  mit  Opioni 

Digitized  by  CjOOQ IC 


£inigeB  zur  Behandlung  der  SeelenstÖrungen.  g29 

möglicfay  so  auch  in  einigen  Fällen  von  nervösem  Erethismus 
mit  kleinem  beschleunigtem  Pulse  und  sehr  leidender  Ernäh- 
rung, wo  besonders  die  Anwendung  kleinerer  Gaben  Digitalis 
neben  der  beruhigenden  Wirkung  einen  günstigen  Einfluss  auf 
Besserung  der  Ernährung  übte. 

Mehrfach  haben  wir  Seeale,  Ergotininjection  in  den  uns 
geeignet  scheinenden  Fällen  in  der  Absicht  angewandt,  durch 
die  Wirkung  auf  die  Gefässe  einen  möglichen  Einfluss  auf  die 
Nervencentren  zu  erreichen.  So  vortreflTlich  und  sicher  die 
Erfolge  gegen  Blutungen ,  so  wenig  ist  jener  Zweck  erreicht 
worden.  Doch  dürften  weitere  Versuche  nicht  ausgeschlossen 
sein.  In  einigen  Fällen  heftiger  und  auhaltender  sog.  Präcordial- 
angst,  verbunden  mit  Hallucinationen  und  starkem  Drang  zu 
Suicidium,  leistete,  nach  vergeblicher  Anwendung  des  Morphium, 
die  Verbindung  desselben  mit  Belladonna  sehr  gute  Dienste. 

In  Tobsucht  mit  besonders  vorwaltender  spinaler  Erregung 
sahen  wir  einigemale  von  regelmässig  mehrmals  täglich  wieder- 
holten Inspirationen  kleiner  Mengen  von  Chloroform  sehr  gün- 
stigen und  den  Verlauf  abkürzenden  Erfolg.  Nicht  nur  in 
sexualen  und  spinalen  Erregungen,  auch  in  einfachen  Melan- 
cholien beförderte  sichtlich  die  Beruhigung  und  Genesung  die 
Verbindung  von  Bromkalium  mit  Opiaten. 

So  wie  das  peripherische  Nervensystem  in  der  Erzeugung 
und  Unterhaltung  der  Seelenstörungen  oft  eine  sehr  wichtige 
Rolle  spielt,  auch  die  Seelenstörung  selbst  in  ihrem  Verlaufe 
sehr  oft  von  projectirten  Neuralgien  und  anderen  sensibeln, 
motorischen  und  vasomotorischen  Störungen  der  Nervenperi- 
pherie begleitet  werden,  und  diese  nachtheilig  auf  das  Ge- 
sammtleiden  zurückwirken,  so  ist  auch  die  Berücksichtigung 
dieser  peripheren  Störungen  von  grossem  Einflüsse.  Wir  em- 
pfehlen zu  diesem  Zwecke  ausdauernde  und  oft  wiederholte 
Anwendung  Priesnitzischer  Compressen,  Einreibungen  von 
Chloroformspiritus  mit  Opiumtinctur,  oder  eine  solche  Mischung 
mit  Oel,  auch  hat  uns  die  schmerzstillende  Baspairsche  Flüs- 
sigkeit schon  gut  gethan. 

Fortgesetzte  häufige  günstige  Erfahrungen  über  die  be- 
ruhigenden und  in  schweren  Formen  oft  einzig  wirksamen 
Erfolge  der  örtlichen  Anwendung  von  Opium,  Morphium,  in 
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KlystiereDi  SuppositorieD,  Vagiodlkugeln  anhaltend  angewandt, 
in  Fällen  krankhafter  Wechselwirkung  der  Sexualorgane  wk 
den  Nerveneentren  berechtigen  zu  angelegentlicher  Erapfeblong 
derselben. 

Störungen  anderer  Organe,  Allgemeinzustände,  welche  mit 
der  Störung  der  Nerveneentren  in  Verbindung  stehen,  werden 
nach  den  flblicbien  Regeln  der  Therapie  behandelt  werden. 
Ich  möchte  hier  nur  des  grossen  Einflusses  anämischer  Zb- 
stände  gedenken.  Vorerst  als  ätiologisches  Element  nach  er- 
schöpfenden Anstrengungen,  längerem  Nahrungsoiangel,  Säfte- 
Verlusten,  Chlorose,  Blutungen.  Bald  erscheinen  sie  «ur  ab 
Disposition  zu  jeder  Form  der  Seelenstörung,  besonders  cha- 
rakteristisch tritt  aber  der  Einfluss  der  Anämie  hervor  in  der 
unter  der  Form  des  Kummers  und  Schmerzes  tiber  den  ver- 
änderten gemüthlichen  und  intellectuellen  Fähigkeitssnatand, 
die  geschwächte  Apperception  und  Beproduction.  Die  Bdimerz- 
licbe  Erregung  ist  dann  gewöhnlich  durch  Mitleiden  einer 
Intercostalbahn  peripherisch  repräsentirt.  In  weiteren  Fort- 
schritten wird  das  Ganze  allegorisirt  and  von  HallneinationeB 
begleitet.  Stahlbäder,  Opium,  lokale  anästhetische  Mittel  wer- 
den hier  nebst  den  Eisenmitteln  in  die  Cur  zuzulassen  sein. 
Die  Auswahl  der  Eisenmittel  wird  den  bekannten  Hegeln  mA 
anbequemen.  Ob  die  Rücksicht  auf  trägen  Stuhl  den  Tartan» 
chalybeatus,  auf  Neigung  zu  Blutungen,  torpider  Sehwäehe  und 
gastrischen  Zuständen  das  Eisenchlorinm ,  Eisenchlorid,  anf 
Milzvergrösserung  Eisensalmiak,  auf  profuse  Menstmation  die 
Verbindung  des  Eisens  mit  Seoale  erfordern,  ob  Stablbäd» 
allein  oder  als  Beihtllfe  der  übrigen  Büttel  anzuwenden  seien, 
werden  die  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  In 
Fällen  vorwaltender  Anämie  mit  Torpor,  bei  MelanchoNe  mit 
schon  blödsinniger  Schwäche  ist  in  bereits  wdt  gediehenen 
Zuständen  durch  die  längere  Anwendung  des  Jodeisens  noch 
die  Oenesung  erfolgt.  Berühren  möchte  ich  noch  die  anftmi- 
schen  Zustände,  die  sehr  häufig  als  Folgen  der  Seeleaatdrun- 
gen,  besonders  stärkerer  Erregungszustände  gegen  das  Ende 
des  Verlaufes  eintreten  und  gewöhnlich  in  der  nun  regelmäaäg 
gewordenen  Lebensweise,  einer  kräftigenden  Diät  ihre  A«»» 
gleichung   finden.     Eine   gewisse   Zahl   unserer  Anämisehea 
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werden  mit  Eisen  oder  wenigsteos  damit  allein  vergebens  be- 
handelt werden.  Es  sind  dies  die  aus  Koprostase  hervor- 
tretenden oder  damit  verbundenen  Anämien.  Sie  geben  sich 
anch  durch  die  in  der  Regel  bräuulich  schmutsige  Blässe  kund. 
Es  ist  oft  unglaublich,  welche  Mengen  suriloicgehaltener  Masse 
in  dem  Darme  aufgehänfl:  sind,  besonders  in  ausserordentlichem 
Maasse  bei  in  und  nach  dem  Wochenbett  Erkrankten.  Sie 
werden  öfters  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  sehlaffen 
Leibes,  durch  anhaltende  Beobachtung  der  Stuhlabgänge  er- 
kannt. Bekanntlich  ist  gerade  hierüber  die  Angabe  selbst 
intelligenter  Kranker  sehr  unsicher.  Nicht  selten  wird  Diarrhoe 
angegeben,  und  die  Untersuchung  zeigt  häufigen  Abgang  kleiner 
verhärteter  Stücke.  Kranke  können  ein  und  das  andere  Mal 
weichgebundene  Stühle  haben,  und  dennoch  der  Dickdarm  mit 
harten  Massen  angefüllt  sein. 

Die  Belehrung  über  diesen  wichtigen  Punkt  unserer  The- 
rapie verdanken  wir,  wie  vieles  Andere,  unserem  so  verdienst^ 
vollen  Flemming.  Mitunter  wird  man  erst  durch  die  Öftere 
katarrhalische  Diarrhoe,  welche  dem  Kranken  als  der  alleinige 
regelmässige  Zustand  erscheint,  auf  die  veranlassenden  An- 
häufungen aufmerksam.  Die  Wahl  der  Mittel,  ob  nur  diäte- 
tische, ob  kleine  Gaben  Ricinusöl,  ob  Pnlv.  atroph,  purg.,  Mag- 
nesialimonade, eines  unserer  Bitterwasser,  ob  Rbeum,  Rhamnus, 
Sennä,  das  beliebte  Electuar  lenitiv.  oder  Alo^*,  die  Mischungen 
StrahtB  angezeigt  sind,  ist  nicht  gleichgültig,  wird  von  indivi- 
duellen Umständen  abhängen.  Sehr  oft  ist  die  Beihülfe  durch 
regelmässig  wiederholte  Klystiere  nöthig.  Selbstverständlich 
ist  bei  unruhigen,  widersetzlichen,  unbebülf liehen  Kranken 
grosse  Vorsicht  nöthig.  Die  schweren,  das  Leben  auf  einige 
Zeit  in  Oefahr  bringenden,  manchmal  mit  durch's  ganze  Leben 
zurückbleibendem  Schaden  verbundenen  Folgen  mahnen  zu 
grösster  Vorsicht  und  Ueberwachung  dieser  Operation.  Nicht 
selten  werden  die  Folgen  der  Verletzung,  die  allerdings  in 
seltenen  Fällen  auch  durch  harte,  facettirte  Kothstücke  schon 
veranlasst  worden  ist,  auch  durch  einen  abnormen  Zustand  — 
fivschlafiung«  Hyperämie  —  der  Mastdarmschleimhaut  befördert 
werden  kann,  als  lokale  Folge  der  mit  der  Seelenstörung  ver* 
bundenen  Säfteentmischung  zugeschrieben,  während  sorgfältige 
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Beobachtung  das  ätiologische  Verhältniss  richtig  stellt  Be- 
kannt ist  die  Reihe  der  schweren  Erscheinungen  —  brandiger 
Zerstörung  und  Losstossung  eines  Theils  des  Dickdarms,  und 
oft  grosser  Massen  des  umgebenden  Zellgewebes,  heftiges 
Fieber,  Erscheinungen  heftiger  peritonealer  Reizung ,  Fistel- 
gänge im  Gesässe,  in  Mutterscheide,  Schamlippen. 

Zur  Verhütung  wird  man  sich  der  Irrigateure  oder  des 
Trichters  mit  Kautschukschlauch  bedienen,  die'  Spitze  durch 
den  Aufsatz  eines  langen  Rohres  aus  vulkanisirtem  Eautsehnk 
geschützt,  indem  selbst  die  elastischen  schwarzen  oder  rotfaen 
Aufsätze  in  geneigten  Verhältnissen  noch  zu  verletzen  vermögeo. 
Es  ist  besonders  wichtig,  dass  der  Wärter  alsbald  Anzeige 
mache,  wenn  nach  einem  Klystier  der  Kranke  flber  Schmerzen 
geklagt,  etwas  Blut  abgegangen  sein  sollte,  denn  durch  so- 
gleich angewandte  Blutegel,  Eisumschläge  auf  den  Darm  und 
in  den  Mastdarm,  später  durch  Einspritzungen  schwachgradiger 
Garbolsäure  wird  man  die  Folgen  der  Verletzung  im  Anfang 
noch  einzuhalten  im  Stande  sein.  — 

Anerkannt  ist  die  Wichtigkeit  des  Einflusses  der  verschie- 
denen Abweichungen  der  weiblichen  Sexualorgane  und  ihrer 
Verrichtungen. 

Ich  weiss  den  schon  in  dieser  Zeitschrift  niedergelegten 
Erfahrungen  nichts  beizufbgen,  kann  mir  aber  Angesichts  der 
Leichtigkeit,  mit  der  lokale  Untersuchungen  und  Behandlungen 
zum  Nachtheile  mancher  Kranken  gegenwärtig  unternommen 
zu  werden  pflegen,  nicht  versagen,  die  hier  nöthige  Umsicht, 
Vorsicht  in  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  von  der  Vor- 
nahme und  die  besonders  nothwendige  Schonung  während 
derselben  wiederholt  warm. zu  empfehlen.  — 

Sind  wir  in  unserem  Gurplane  den  Anforderungen  der 
Zustände  des  Nervensystems,  den  allgemeinen  Störungen  des 
Organismus  und  berücksichtigungswerther  anderer  örtlieber 
krankhafter  Veränderungen  gerecht  geworden,  dann  bleibt 
uns  noch  die  unerlässliche  Aufgabe,  die  wichtigen  Indicationen 
zu  erfüllen,  welche  dem  Antheile  unserer  Zustände  zugewandt 
sind,  der  dieselben  zu  Seelenstörungen  macht,  also  den  Ab- 
weichungen des  Denkens,  Ftthlens,  Wollens,  mit  all  dem  in- 
dividuellen Inhalte:  die  psychische  Behandlung. 
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Ein  grosses^  inhaltreiches  Buch  reichte  nicht  hin  zti  ihrer 
Beschreibung  in  allen  Einzelnhciten  —  ich  wtUischte  nur  die 
Frische  des  Geistes,  die  Gewandtheit  der  Darstellung,  um  sie 
nach  ihrem  Werthe,  nach  dem  vielfältigen  Umfange  schildern 
zu  können. 

In  sorgfältiger^  erfahrungsreifer  Vereinigung  alles  Dessen, 
was  die  psychische  Behandlung  an  diätetischen  und  heilenden 
Mitteln  bedarf,  bietet  uns  der  Organismus  der  wohlbestellten 
Anstalt  das  reichste  Material,  mit  der  Zulässigkdt,  Jedem 
unserer  Kranken  das  zu  Theil  werden  zu  lassen,  was  ihm 
frommt,  das  von  ihm  abzuhalten,  was  den  Zweck  der  Ge- 
nesung^ der  Besserung  y  der  Erhaltung  eines  möglich  guten 
Befindens  beeinträchtigen  könnte. 

Vor  Allem  Friede,  Ruhe,  Stille,  Behaglichkeit  aussen  und 
innen,  darum  wird  als  erste  Anforderung  von  unsem  grossen 
Meistern  der  Vergangenheit  und  Gegenwart,  eines  Jacobi, 
eines  DameroWj  eines  Zeller,  die  isolirte  Lage  aufgestellt. 
Einen  Ausdruck  dieser  Bedürfnisse  gab  auch  das  an  den 
ZwischeuthUren  Illenaus  lange  Zeit  zu  lesende:  ^Leise^. 

Die  persönliche  Behandlung  wird  um  so  erfolgreicher 
sein,  je  mehr  der  Arzt  mit  dem  Wissen  ein  durch  Uebung 
vollendetes  Können  vereint,  und  dies  in  Allen,  die  mit  ihm 
und  von  ihm  geleitet  wirken,  zu  pflegen  weiss,  je  mehr  er 
sich  und  seine  Gehtllfen  zu  Heilmitteln  macht  und  benutzt. 
Stehend  auf  dem  sicheren  Boden  des  Wahlsprucha  d#0  innig 
verehrten  Freundes,  dem  diese  Blätter  gewidmet  sind,  werden 
die  Sprüche:  ^Geduld  muss  bei  dem  Werke  sein% 
„Eines  schickt  sich  nicht  fflr  Alle''  und  „das  Wirken 
in  dienender  Liebe''  sicherer  Führer  uns  sein.  Forschen 
wir  aber  nach  den  Grundsätzen  der  psychischen  Behandlung, 
da  wimmelt  es  von  Ausnahmen  und  Gegensätzen,  selbstver- 
ständlich, weil  individuelle  Zustände  individualisirte  Rück- 
sichten erfordern.  Eins  aber  gilt  für  Alle:  das  richtige,  um- 
fassende, tief  gehende  Verständniss  unseres  Kranken.  Daran 
schliesst  sich  die  Einführung  in  das  Bewusstsein  des  Kranken 
durch  Wort  oder  That,  durch  unser  ganzes  Verhalten,  dass 
wir  ihn  verstehen  und  seinen  Znstand  gründlich  kennen. 

In  weiterem  Umfange  bttlfreich  ist  der  Ausdruck  unserer 
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Theilnabme,  der  aber  an  Stärke,  Ausdehnung  und  Weise 
vielfache  Aenderungen,  Beschränkungen,  manchmal  völliges 
Schweigen  sich  aufzuerlegen  haben  wird. 

Je  mehr  wir  den  Kranken  gewinnen,  je  tieferes  Vertrauen 
wir  ihm  einzuflössen  vermögen,  sei  es  durch  den  in  der  An- 
stalt waltenden  Gteist,  durch  die  auch  in  dem  Unbedeutenden 
und  kleinsten  gettbten  Beweise  der  Aufmerksamkeit  und  Sorg- 
falt, um  so  breitere  Grundlagen  legen  wir  den  Bemfibungen 
für  seine  Genesung.  Sorgfältige  und  doch  wenig  bemerklMu« 
Ueberwachung ,  selbst  Leitung  des  Verkehrs  der  Kranken 
unter  einander  ohne  störende  Eingreifung,  kluge  Benutzung 
derselben  für  einander  bietet  unseren  Zwecken  eine  mächtige 
Hülfe. 

Den  wichtigen  Grundsatz,  den  Kranken  gegenOber  immer 
wahr  zu  sein,  werden  wir  in  einzelnen  Fällen  zu  beschränken 
genöthigt  sein,  indem  wir  die  Mittheilung  schwerer  Ereignisse, 
die  unseren  Pflegebefohlenen  jetzt  vernichten,  seine  Genesung 
in  Frage  stellen  wttrden,  ihm  bis  zu  geeigneter  Zeit  ver- 
schweigen. Die  feste  Betheuerung  sicherer  Genesung,  während 
wir  selbst  noch  darüber  im  Zweifel  sind,  werden  wir  nicht 
von  uns  weisen  dürfen,  wenn  sie  sich  als  ein  unentbehrlicbes 
Httlfsmittel  zur  Heilung  darstellt. 

Durch  freie  Bewegung,  freie  Selbstbestimmung,  soweit 
sie  der  Kranke  von  vornherein  verträgt,  oder  wie  weit  er 
sie  zu  «rtragen  allmälig  fähig  wird,  wird  die  B^agliehkeit 
des  Kranken,  seine  Genesung  befördert.  Eine  gewisse,  nach 
Bedürfnissen  weiter  oder  enger  gezogene  Schranke  aber  durch 
die  Anstalt  selbst,  die  Hausordnung,  durch  bestimmte  unmittel- 
bare und  mittelbare  persönliche  Einflüsse  ist  für  Alle  mit  sehr 
wenigen  Ausnahmen  heilsam.  Recht  ofl  ist  ein  psychischer 
Druck,  ein  psychischer  Zwang,  durch  Veranlassung  von  Unter- 
lassungen schädlicher.  Ergreifen  möglicher  Thätigkeit,  der 
wirksame  Hebel  für  die  Genesung. 

Während  es  unsere  Zwecke  schädigen  wttrde^  wenn  wir 
dem  Kranken  gegenüber  in  dem  Gewände  des  Pädagogen 
erschienen,  sind  wir  doch  fortwährend  veranlasst,  Pädagogik 
zu  üben,  aber  eine  solche,  die  sich  den  sonatisch-psychischen 
Zuständen,  Bedtttfunssen^  Hindernissen  anbequemt,  nach  Um- 
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ständen  anoh  gmiz  zurückzieht.  So  grosse  Vorsieht  wir  in 
unsere  Zumuthungen  in  die  Selbstbeherrschung  unserer  Kran- 
ken zu  beobachten  haben,  eben  so  sehr  und  oft  haben  wir 
sie  als  einen  mächtigen  Verbündeten  zum  Wohle  des  Kranken 
anzurufen,  vorausgesetzt,  dass  es  mit  richtigem  Tacte,  mit 
Berücksichtigung  des  Kräfteroaasses  des  Kranken,  ob  direct, 
oder  am  besten  indirect,  mitunter  auf  ganz  entfernten  Um- 
wegen geschehe. 

In  unserem  persönlichen  Verhalten  zu  dein  Kranken 
werden  wir  dem  Grade  seiner  Intelligenz,  seiner  Reizbarkeit 
und  Erregung  oder  Trägheit  und  Schwäche,  seiner  Verletz- 
Hohkeit  mit  genauer  Kenntniss  ihrer  Richtung  und  Weise, 
seiner  Zugänglichkeit  mit  ihren  Wegen,  seiner  Spannung,  Ab- 
stossung,  und  seinen  Widerstand  mit  all  dem  darin  liegenden 
Inhalte  Rechnung  tragen,  und  darnach  unsere  Einwirkungen 
von  tiefem  Eingehen  bis  zu  völligem  Unberührtlassen  ab- 
ändern. 

Oft  ist  es  nöthig,  dem  Andrängen  des  Fragetriebes,  der 
unerschöpflichen  Begehrlichkeit  eine  Nichtbeachtung,  eine  Ver- 
sagung, einen  Damm,  mit  dem  Erfolge  der  Beruhigung  ent- 
gegenzusetzen,  während  bei  Anderen  eingehende  aufmerksame 
Berücksichtigung,  ausgiebige  Befriedigung  des  aus  dem  krank- 
haften Geftlhle  des  Unbehagens  hervorgehenden  Dranges  uns 
mit  sehr  günstiger  Wirkung  erfreut.  Noch  umsichtigere  Sorg- 
falt ist  uns  in  Hervorrufung  von  Affecten  zum  Heilzwecke 
auferlcf^t,  während  ja  die  Reget  uns  ihre  Vermeidung  und  Ver- 
hütung, dagegen  die  Beförderung  und  Erhaltung  des  wohl- 
thätigen  Gefühles  der  Behaglichkeit  und  inneren  Ruhe  auf- 
giebt.  Dennoch  werden  wir  nicht  anstehen,  wenn  unsere 
Kenntniss  des  Kranken  die  Erreichung  des  Er- 
folges durchfühlen  lässt,  in  seltenen  Fällen  heftiger 
Anbrüche  und  mitunter  gerade  bei  Angstvollen  durch  Er- 
regung von  Furcht  und  Angst  zu  hemmen  und  zu  verhüten, 
Träge  dureh  Reizungen  zu  beleben,  durch  Erregung  des  Heim- 
wehs; seine  Spannung  wirkt  oft  mächtig  für  uns. 

Unverletzbare  sittliche  Haltung  dem  Kranken  gegenüber, 
erhebeikle,  stärkende,  berichtigende  Ansprache  an  das  ethische 
und  religiöse  Gefühl  des  Kranken,  Anforderung  streng  sittlichen 
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Verhaltens  an  denaelben,  so  weit  sein  VerständAiss  geht^  so 
viel  er  vermag,  so  weit  er  nicht  unter  dem  Zwange  der  Krank- 
heit steht  ^  gehört  zu  dem  ersten  Gesetze  der  Anstalt,  ebenso 
unentbehrlich  für  das  Ganze,  wie  heilsam  für  den  Einzehien. 
Und  doch  wttrden  wir  manchem  Kranken  grossen  Schaden 
zufügen,  wenn  wir  direct  gegen  zuwiderlaufende  Aeusseningen 
zu  Felde  zögen.  Gerade  in  diesem  Gebiete  ergeht  nicht  selten 
an  den  Arzt  und  die  Umgebung  die  Aufforderung  einer 
schweren  Selbstbeherrschung,  und  wir  haben  uns  mitunter  da- 
mit  zu  begnügen,  Andere  vor  dem  schädlichen  Einflüsse  solcher 
Kranken  zu  mahnen. 

Mahnvorstellungen  unberührt  zu  lassen,  directes  Beweise- 
fUhren  vermeiden,  wird  immer  allgemeine  Vorschrift  bleiben» 
aber  auch  sie  erleidet  nach  Zeit  und  Umständen,  naeh  Art 
und  Gewicht  der  Ausführung  ihre  sehr  wirksamen  Aasnahmen. 

Ablenkung  in  ihrer  Mannichfaltigkeit,  richtig  dem  Empfang- 
lichkeitszustand  und  den  Verhältnissen  des  Kranken  anbequemt, 
ist  uns  eine  mächtige  Gehttltin.  Oft  wird  sie,  ohne  ihr  Rech- 
nung zu  tragen,  gettbt.  So  ist  gar  nicht  selten  die  somatisehe 
Behandlung  des  Kranken  vorzugsweise  als  psychische  Ab- 
lenkung von  krankhaften  Richtungen  wirksam. 

Welche  grosse  Sorgfalt,  welche  Rücksicht  auf  die  Zu- 
stände der  Kranken,  auf  die  durch  frühere  Verhältnisse  »it- 
standenen,  oft  zu  Krankheitsursachen  gewordenen  Beziehungen 
in  dem  Verkehre  mit  der  Familie  und  Bekannten  zu  befolgen 
ist,  wie  wir  ihn  bald  zu  versagen,  bald  zu  gestatten,  bald 
auch  als  wirksames  Heilmittel  zu  benutzen  und  zu  leiten 
haben,  auch  dass  wir  die  Fortsetzung  dieses  Verkehrs  nicht 
nach  der  unmittelbaren  Wirkung,  sondern  nach  der  oft  ent- 
gegengesetzten Nachwirkung  zu  beurtheilen  haben,  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung. 

Noch  sei  mir  ein  Wort  ttber  die  Wirksamkeit  der  Ent- 
lassungen aus  der  Anstalt  gestattet  In  längst  vergangenen 
Jahren  sind  wir  mit  der  Entlassung  heilbarer  Kranker  sehr 
correct  verfahren,  es  durfte  kein  Tüpfelchen  zu  der  mdgUch 
erreichbaren  Gesundheit  fehlen.  Naeh  und  nach  zeigte  sich, 
dass  einzelne  Mängel  sich  zu  Hause  vollends  beseitigten.  So 
trat  oft  die  noch  fehlende  Menstruation  zu  Hanse  bald  ein. 
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verschwanden  manche  andere  bei  der  Entlassung  noch  be- 
standene und  einige  Besorgniss  erregende  körperliche  Be- 
schwerden. Aber  auch  manche  und  zwar  recht  bedeutende 
psychische  Abweichungen  verschwanden  vollends  zu  Hause 
nach  der  Entlassung.  Dies  fand  besonders  in  solchen  Fällen 
statte  wo  der  Kranke  sich  bereits  länger  in  der  Anstalt  be- 
funden hatte,  einzelne  Reste  der  psychischen  Störung  in  eine 
Gewohnheits-Verbindung  mit  der  Anstaltsumgebung  getreten 
waren,  eine  bedeutende  Besserung  des  psychischen  Zustandes 
oder  wenigstens  mehrere  Erscheinungen  eingetreten,  für  Wahn- 
vorstellungen sich  andere  mehr  natürliche  substituirt  hatten, 
besonders  Heimweh,  und  in  denen  das  Heimweh  zu  bedeuten- 
der Spannung  in  vorwaltender  Richtung  angewachsen  war. 
So  haben  wir  eine  grössere  Zahl  nachträglicher  vollständiger 
Genesungen  oder  sehr  erfreulicher  Besserung  erfahren,  die  in 
der  Anstalt  eingeleitet;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen, 
aber  dann  sich  in  langsamerem  Verlaufe  bewegt  hatten  oder 
stehen  geblieben  waren« 

Hiermit  möchte  ich  Einiges  wiedergegeben  haben,  was 
ich  dem  Gesammtleben  Illenau*s,  dem  Vorgange  unseres  un- 
ermüdlichen Führers  zu  verdanken  habe,  und  schliesse  mit 
Wiederholung  der  Bitte  um  gütige  Nachsicht. 
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Eine  psyobiatrische  und  geriohtsftrstlicbe  Studie. 
Vom 

Sanitätsrathe  Dr.  Moritz  Gauster, 

Primarärzte  der  Landes-IrreD- Anstalt  in  Wien. 


Die  Frage  der  Zureehnungsfähigkeit  eines  zu  beurtheileo- 
den  Individuums  wird  vollständig  durch  die  Frage  des  psy- 
chischen Krankseins  gedeckt.  Dies  wird  zwar  von  so  mancher 
Seite  bestritten,  und  es  giebt  auch  eine  Menge  Vorkommnisse 
in  dem  Leben  eines  Geisteskranken,  denen  gegenüber  derselbe 
das  volle  Verständniss  besitzt,  wobei  scheinbar  auch  ans 
dem  zu  Tage  liegenden  übrigen  psychischen  Beobachteten  die 
Actionsfreiheit  des  Individuums  als  vorhanden  hervorgeht 
Heute  aber,  wo  wir  die  psychische  Störung  nur  in  einem  6e- 
himleiden  begründet  finden,  wo  wir  die  physiologischen  und 
pathologischen  Ursachen  vermuthen  oder  ahnen  können,  warum 
die  gesetzmässige  Abwickelung  der  Ideen- Association  durch  ge- 
störte Leitungen  unterbrochen,  durch  anomales  Reiz-Ueber- 
springen  vollkommen  gestört  werden  kann,  müssen  wir  auch 
solchen  Beobachtungen  gegenüber  doppelt  vorsichtig  sein,  um 
so  mehr,  da  die  aus  psychologischer  Erfahrung  deducirten 
Grundsätze  über  Zureehnungsfähigkeit  in  vollem  oder  gemio- 
dertem  Zustande  nicht  vollständig  gegenüber  den  zum  Theile 
noch  ganz  dunklen  somatischen  Vorgängen  beruhigen.  Die 
Psychologie  lehrt  die  psychische  Symptomatik  der  Gehim- 
function.  Zur  Beurtheilung  einzelner  isolirter  Vorgänge  im 
Gebiete  der  psychischen  Tbätigkeitsäusserungen  genügt  aber 
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oft  nicht  sie  allein;  die  somatische  Symptomatik  derselben  ist 
hingegen  nicht  selten  unklar  oder  noch  häufiger  verschwunden, 
ehe.  die  Beobachtung  eintritt.  Die  That  bleibt,  der  gewöhn- 
lieh ablaufende  psychische  Symptomencomplex  kommt  gleich- 
falls dem  Beurtheiler  zur  Kenntniss,  aber  die  oft  so  wichtige 
somatische  Veränderung  der  Hirnfunctionssymptome  zur  Zeit 
der  That  ist  gewöhnlich  verschwunden,  und  so  das  Urtibeil 
noch  mehr  erschwert 

Die  geriiditsärztliche  Behandlung  der  Psychopathien  ist 
durch  die  Frage  der  Zureohnungsfähigkeit;  durch  die  die  ju- 
ridische Seite  oft  Überwiegend  berObrende  Behandlung  der 
Frage  von  Seite  der  Aerzte,  wesentlich  complicirt  worden. 

Da  sich  flir  manche  Fälle  keine  Normen  ftlr:  Zurechnungs- 
tUkig  oder  nicht,  aufstellen  lassen,  da  hier  eben  so  viel  Indi- 
viduelles die  allgemeine  Norm  durchbricht,  kam  man  auf  die 
Fests^zung  der  geminderten  Zureehnungsfähigkeit,  deren  Aus- 
spruch sich  der  Arzt  aufladen  Hess,  um  nicht  der  Gesellschaft 
und  dem  öff.  Rechte  oder  dem  Individuum  Unrecht  zu  thun. 

Auch  in  der  Übrigen  Medicin  hat  die  Gerichtsarzneikunde 
lange  Zeit  die  Wege  der  Jurisprudenz  eingeschlagen,  und  sich 
denselben  noch  nicht  ganz  entwunden.  Davon  zeigen  die  sehr 
schwankenden  Begriffe:  an  sich  schwere  und  leichte  Ver- 
letzung u.  s.  w. 

Der  Arzt  hat  ja  doch  nur  zu  constatiren,  welche  Verletzung 
da  ist,  und  welche  Folgen  sie  hat  oder  haben  kann;  Alles 
Andere  zu  deduciren  ist  Sache  des  Richters. 

Ebenso  ist  auf  unserem  Felde  nur  zu  constatiren,  ob 
Untersuchter  psychisch  krank  ist  oder  nicht,  und  weiche  Gruppe 
von  psychischen  Folgen  die  Gehimerkrankung  im  Allgemeinen 
oder  gegenober  der  That,  überhaupt  oder  im  gegebenen  Fälle 
nach  sich  ziehen  musste,  oder  konnte;  der  Arzt  muss  zeigen, 
ob  die  Handlung  in  unmittelbarem  oder  mittelbarem  Zusammen- 
hange mit  der  Eärkrankung  war  oder  sein  konnte;  endlich 
ob  solche  periodische  Beiz-  oder  Hemmungszustände  bei  dem 
sonst  Mischeinend  gesunden  Individuum  angenommen  werden 
müssen,  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  sein  konnten, 
dass  er  zur  Zeit  der  Handlung  mehr  minder  willensunfrei  war. 
Jeden  weiteren  Scbluss  bat  der  Siebter  zu  ziehen,  der  die  That 
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dann  straflos  oder  unter  miklemden  Umständeii  verübt,  oder 
strafbar  erkennt. 

In  den  Uebergangszuständen  vom  psychisehea  Gesondsein 
zum  psychischen  Kranksein,  welche  häufig  sehr  lange  dauern, 
bei  manchen  Personen  ja  chronischer  Natur  sind,  und  ihre  ge- 
wöhnliche geistige  Individualität  darstellen,  i^  es  nalflrlich 
doppelt  schwierig,  sich  über  den  Beginn  des  Unfreiseins,  wie 
der  Begriff  heute  noch  lautet,  auszusprechen. 

Es  giebt  eben,  um  au  anderem  Orte  Gesagtes  *)  zu  wieder- 
holen, keinen  Sprung  auch  in  diesen  Proteasen,  mit  seltener 
Ausnahme;  das  aut  aut  steht  hier  wie  anderswo  nicht 
durch  eine  Kluft  geschieden;  es  liegt  namentlich  bei  einer 
Reihe  Gebirnerkrankungen,  wo  der  Krankheitsprocess  lang- 
sam verläuft^  eine  Reihe  von  Zwischenstadien  zwiscbea 
dem,  was  wir  als  Durchschnitt  von  gesunder  psychischer 
Thätigkeit  annehmen  und  dem,  was  diese  Norm  voUrtftndig 
verschwunden  erkennen  lässt.  Wir  kennen  da  nicht  die  Grenze, 
wo  wir  sagen  können,  in  diesem  Momente  ist  ein  be- 
stimmtes Urtheilen  und  Handeln  ausser  jedem  Zusammenhange 
mit  der  schon  bestehenden  Gehirnerkrankung,  und  im  näeh- 
sten  Momente  ist  es  von  ihr  beeinflusst.  Die  organischen 
Associationsfäden  zwischen  den  einzelnen  Thätigkeitaeantrea 
sind  uns  in  ihrer  reichen  Mannigfaltigkeit  im  Himbaue  anato- 
misch und  physiologisch  gerade  nur  so  weit  bekannt,  daas  wir 
ausser  der  bekannten  noch  andere  krwkhafte  Associations- 
Vorgänge  ahnen  müssen,  die  sieh  bis  heute  durch  unsere  em- 
pirischen psychologischen  Kenntnisse  so  wenig  als  durch  die 
Theorie  klar  stellen  lassen.  — 

Es  ist  demnach  wohl  die  grösste  Behutsamkeit  im  Aus- 
spruche des  Sachverständigen  noth wendig,  und  er  muss  sieh 
dabei  hüten,  subjectives  Vermuthen  mit  objectiver  Beurtheilnng 
des  Beobachteten  zu  verzwicken;  er  muss  die  Zweifel  offen 
gestehen,  welche  entweder  die  Unzulänglichkeit  der  Beobach- 
tungsmittel, also  möglicherweise  auch  die  Unvollkommenbeit 
der  DiscipUn  —  oder  individuelle  Fehler  der  Begutachtenden 
herbeiführen. 

*)  Psyohiatr.  Centralblatt  1876.  Der  dem  öst.  Reichsrtthe  TorliageDd« 
dträfgesetc-Entwurf  iu  gericbtlioh-psyohologischer  Hinsicht 
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Wie  nothwendig  dies  ist,  wie  viel  richtiger,  als  ein  Aus- 
sprach auf  geminderte  Zurechnuugsfllhigkeit,  den  wir  dem 
Richter  überlassen  sollen,  beweist  nachstehender  Fall,  der  eine 
in  Irrenanstalten  seltene  Erkrankungsform  betrifft,  da  gerade 
solche  Personen  oft  blos  als  excentrisoh  oder  als  pervers 
gelten,  während  sie  himkrank  sind. 

Betrachten  wir  uns  den  Fall. 

F.  B,  19  Jahr«  alt,  Med.-Stadirender,  Sohn  eines  Staatsbeamten,  Dent- 
scher  Ton  Gebort,  kam  Ende  1S75  in  nnsere  Anstalt  auf  meine  Abtheilang 
mit  einem  poliBeitrstliobeB  Passe,  er  leide  an  dem  Wahn,  dass  seine 
Bficber  kein  Mensch  berühren  soll,  und  da  seine  Angehörigen  einige  der- 
selben berährt  hätten,  rerlange  er  400  Qolden  Ton  ihnen  Crsats,  excedire, 
bedrohe  seine  Mutter,  misshandle  sie  u.  s.  w. 

Anamnestisch  ist  über  den  sehr  grossen,  sehr  kräftigen,  gut  gebauten 
jangen  Mann  Folgendes  %n  bemerken. 

In  der  Familie  keine  Gtoistesstöning  und  keine  aufflilligen  Nervenstö- 
rungen,  Oehirn-Erkrankungen,  Charakter- Eigenthflmlichkeiten. 

Die  Matter  war  bei  seiner  Geburt  wegen  Wehenschwiche  in  Lebens- 
gefahr; das  Kind  musste  mittelst  Zange  genommen  werden,  erlitt  aber  da- 
bei grosse  Quetschung  und  beiderseits  über  der  Schlafe  auch  eine  2  Zoll 
lange  Hautwunde. 

Ausser  ihm  war  nur  ein  Kind,  ein  nur  1  Jahr  Jüngerer  Knabe,  der 
normal  geboren  wurde,  lebt  und  gesund  ist. 

Der  Knabe  F.  entwickelte  sich  trots  der  erlittenen  Beschädigung  schnell 
mid  gut,  Beigte  aber  sehr  frühseitig  Jihsorn,  wenn  seinem  Begehren  nicht 
rasch  entsprochen  wurde,  so  dass  er  einmal  als  Kind  beim  Spielen  mit 
Soldaten,  das  er  leidenschaftlich  liebte,  die  Magd  wie  wahnsinnig  schreiend 
and  sich  geberdend  heftig  schlug,  weil  sie  sufallig  einen  Papier-Soldaten 
aus  der  Reihe  umwarf;  als  der  Vater  dann  einen  Theil  des  Spielzeuges 
deswegen  in  den  Ofen  warf,  erblasste  er,  und  sank,  mit  stieren  Augen  in 
den  Ofen  starrend,  wie  leblos  tusammen. 

In  der  Schule  lernte  E.  suerst  gut,  in  der  Volksschule  blieb  er  immer 
der  Erste  oder  Zweite.  Mit  10  Jahren  kam  er  in  das  Gymnasium;  da  er 
aber  wenig  Lost  sum  Latein  seigte,  gab  ihn  sein  Vater  in  die  Realschule, 
in  der  er  die  ersten  3  Jahre  mit  gutem  Erfolge  surücklegte.  Im  4.  Jahre 
wurde  er  störrisch,  er  gab  öfters  dem  Lehrer  bei  Fragen,  die  er  sweifellos 
wusste,  keine  Antwort.  So  gab  er  wahrend  eines  gansen  Semesters  dem 
Lehrer  der  Mathematik  keine  Antwort;  am  Ende  des  Semesters  prüfte  ihn 
derselbe  auf  Bitte  des  Vaters  noch  einmal  durch  eine  Stunde,  und  die 
Prüfung  fiel  glinsend  aus.  Am  Ende  des  4.  Jahres  wollte  er  Matrose  wer- 
den. Trots  aller  Gegenrorstellungen  trat  er  in  den  Dienst  der  Donan- 
Pampfschiiffahrt' Gesellschaft  als  Matrose  und  diente  dort  einige  Monate  cur 
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Znfifedefibeit.  Änfaifg  Wintert  erkUrte  tr,  4m  rob«  Sobiffila^Mi  wider- 
Btohe  ihm  ganz,  er  wolle  fortstudiren.  Er  war  auf  der  leUten  8cbiff«reiM 
krank  geworden;  und  hatte  dann  die  Blattern,  an  denen  er  6— 7  Wochen 
darniederlag.  Er  wiederholte  die  4.  Klasse,  und  machte  noch  die  5.  an- 
Btandsloe  durch.  In  dieser  Zeit  begann  eine  wachsende  Leidenschaft  far 
Bflcher,  er  sparte  jeden  Krenaer,  aod  erpreaste  fast  Geld  ron  seiner  Motteff 
am  Bflcher  zu  kaufen.  Er  wurde  auch  gegen  den  Vater  und  naoientltch  die 
Mutter  excossiv,  wenn  sein  Wille  nicht  geschah«  Er  war  uns  diese  Zeit 
wegen  Uebersiedelung  seines  Vaters  durch  10  Monate  sich  flberlassen,  Ter- 
nachlftssigte  die  Schule,  studirte  aber  mit  lebhaftestem  Eifer  engliteb,  fran* 
Bösiach,  die  deutache  Sprache  und  Qeachichte;  RmUa,  Natnrgeaebiohte, 
Physik  u.  s.  w.  Hess  er  gans  anbeachtet.  Er  fasate  damals  den  Pia», 
Lehrer  der  englischen  und  franaösisoben  Sprache  au  werden,  wobei  er  er- 
kannte, er  müsse  auch  lateinisch  und  griechisch  ma  dieaem  Bebmfe  erkmea. 
Als  er  in  das  neue  Domizil  seines  Vaters  fibergeaiedelt  die  6.  Bealk lasse 
noohmala  besuchte,  zeigte  er  bald,  daas  er  da  nicht  weiter  atudirea  wolle. 
Er  wurde  in  dieser  Zeit  immer  excesairer  gegen  aeine  Mutter,  and  tot- 
suchte  aelbat  seinen  Vater  aus  seinem  Zimmer  biBaaasawerfea,  so  data  dieser 
mit  Hfllfo  des  3.  Sohnes  den  fast  Raaeoden  bewältigen  moaate. 

Die  Ursache  der  Aufregangen  war  meiat  die  Meinoog,  aeioe  Angehö- 
rigen wollten  in  seiner  Abwesenheit  aeine  Bücher  beachftdigeii ;  aie  wc^ea 
ihm  nicht  wohl;  sie  Terstünden  nicht,  was  ihn  freue,  und  er  mfkuBt  sie 
zur  Folgsamkeit  gegenüber  seinen  Wünschen  zwingen;  daher  #ollle  Nie- 
mand sein  Zimmer  betreten,  um  so  mehr,  als  er  die  Ordnung  nnd  Nettig- 
keit in  demselben  in  mehr  als  pedantischer  Art  pflegte.  Vor  dem  iMataa 
Zornanfalle  war  aeine  Mutter  durch  sein  Zimmer  gegftDgen,  hob  eise  am 
Boden  liegende  Feder  auf,  und  legte  sie  aof  den  l'iach.  Er  hatte  dieselbe 
aber  selbst  auf  den  Boden  gelegt,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  Jemand  in 
seiner  Abwesenheit  in  das  Zimmer  ging,  und  excedirte  nach  dieaer  Wahr- 
nehmung  in  heftigster  Weise. 

Sein  Vater  brachte  ihn  aodann  (1873)  mit  Hülfe  der  Polizei  anf  die 
BeobachtungsstAtion  des  Wiener  allgemeinen  Krnnkenbannea  für  aweÜnlkalie 
Pille  von  Qeiatesstörungen ,  wo  er  beiläufig  eine  Woche  blieb ,  worauf  er 
von  Prof.  Leidesdor/,  der  damals  Vorsund  dieaer  Abtheilung  war,  gesund 
entlassen  wurde.  Einige  Zeit  darauf  war  er  aehr  deprimirt,  nnd  dureh 
3  Wochen  sehr  gelassen.  Prof.  Leidesdorf  hatte  erklärt,  daas  E.  gerade 
nicht  irrsinnig  sei,  jedoch  ein  leicht  erregbarea  leidenschaftliobee  Tempe- 
rament besitze,  welches  ein  Unglück  für  ibn  and  seine  Familie,  ao  lange 
er  lebe,  sein  könne.  Ueberdiea  wlUre  auch  eine  grosse  Portion  Boabeit 
im  Spiele. 

E.  war  dieae  ganze  Zeit  fort  in  seinem  Aeusaeren  aehr  nett  nnd  reinlieb, 
mit  Fremden  ruhig  und  obwohl  steta  mehr  abgeschlossen,  artig  und  unanf* 
fillig  in  seinem  Benehmen  ausser  Hause,  massig  im  Esaea  und  Trinken, 
aparsam    mit  Auanahroe  aeiner   Bücher.      Er   war  aehr  fleiaalg,'  oft  S  bis 
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10  Stunden  tigltcll  atoliraad,  aber  er  stodirto  hanplsftoblieh  nnr  dat«  waa 
ihn  interessirto  ,  Literator^  dentsche  and  klassische,  sowie  fransösiache  und 
englisohe  Philosophen,  und  liesa  Mathematik,  Physik,  Natargeschiohte  n.  s.w. 
bei  Seite,  obwohl  er  aneh  ans  diesen  Fächern  Präfang  machen  sollte,  wenn 
er  das  Gymnasial- Zeagniss  erhalten  wollte,  wie  er  beabsichtigte.  Er  ging 
nlofat  dem  Schalplane  nach,  sondern  griff  Tiel  weiter  Yor,  so  dass  er  in 
einaelnen  Diseiplinen  ein  weit  Torgesehrittenes  Wissen  hatte,  während  or 
in  anderen  nichts  woaste.  Dabei  war  auch  in  jenen  seine  Anfmerksamkeit 
▼iellaoh  aaf  gewisse  Details  gerichtet.  In  den  fibermaasig  angehäuften 
Notiaen  sind  hauptsächlich  die  Bdohertitel  and  Ausgaben  notirt.  Viel  sel^ 
tener  korae  Angaben  des  Inhalts  oder  Kritisches.  Seine  Bibliothek  bestand 
groasentbeik  in  Klassikern,  Historischem,  Literarhiatorischem ,  Philosophi- 
aohem,  ond  war  darch  Sparen,  selbst  Fasten  auf  einen  Werth  Ton  4—500  Qul* 
den  gestiegen.  Er  Torkaafte  einmal,  als  er  das  (3eld  sa  einem  Ankauft 
nicht  besass,  oder  nicht  erhielt,  einen  gaas  neuen  Tom  Vater  wie  alle 
Kleider  beigeseba£Eten  werthyollen  Winterrock  im  Sommer,  den  er  ans  der 
Wohnung  schwftrete,  nm  sich  daa  Gbld  sa  verschaffen. 

Nach  seinem  Austritte  ans  der  Beobaohtnngs-Station  ging  es  korse 
Zeit  besser;  er  machte  ernstlich  Anstalten  ffir  die  Aafbahme-i^üfkng  in 
die  7.*)  Gymnasialklaflse,  damit  er  daa  Recht  für  den  Militär- Eintritt  als 
Freiwilliger  eriange.  Er  flbetHeas  sich  immer  mehr  den  Lieblingsstudien 
allein,  and  wurde  wieder  fort  excessiver  mit  Matter  und  Vater.  Wenn  er 
einen  kleinen  Betrag  forderte  und  dieser  abgeachlagen  wurde,  drohte  er,  er 
werde  weit  grösseren  Sehaden  anstellen,  and  that  es  auch.  Niemand  solke 
sein  Zimmer  betreten,  er  selbst  wollte  es  reinigen  oder  es  masste  in  seiner 
Gegenwart  geschehen,  öfters  sah  er  später  sein  Unredit  ein,  bat  um  Ver- 
reihung,  weinte  und  bat,  man  soUe  ihn  nicht  reisen.  Man  versuchte  ihn 
allein  au  lasaen;  der  Vater  miethete  ein  Monatsaimmer  in  einem  anderen 
Stadtibeile;  bei  seiner  Entfernung  masste  die  Polisei  mithelfen,  da  er  sehr 
exeessiv  war.  Dort  zeigte  er  sieh  rahig,  fleissig,  verständig.  Im  Frflhjahre 
1875  kehrte  er  auf  sein  eigenes  Bitten  wieder  in  ^e  vateriiehe 
Wohnnng  snrfiok;  er  erhielt  ein  Zimmer,  nach  eigenem  Wunsche  mit  neuen 
Möbeln  ausgestattet,  —  doch  er  wurde  imn»er  pedantischer  in  der  Ordnungi 
immer  gereizter,  heftiger,  drohender,  dass  sich  Alles  fdrchtete,  die  Mutter 
wiederholt  wegen  Misshandlung  und  gefährlicher  Bedrohung  aus  der  Woh- 
nuDg  laufen  masste.  Er  erlaubte  nur  seiner  Mutter,  sein  Bett  su  machen; 
da  stand  er  dabei  mit  drohender  Miene,  und  abscheulich  scheltend  und 
drohend,  wenn  die  Falten  des  Leintuches  nicht  so  geglättet  waren,  wie  er 
angab.  Die  Mutter  sollte  nur  in  ihren  besseren  Kleidern  sein  Zimmer  be- 
treten, sie  durfte  mit  dem  Kleide  seine  Möbel  nicht  berflhrenl  Geschah 
dies,  fluchte,  tobte  er*  ja  stiess   sie  mit  der  Faust.     Oft  reinigte  er  selbst 

')  In  Oesterreich  ist  die  Prima  No.  1.  —  Die  leiste  Gymnasialklassb 
aber  die  Octava. 
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doD  Slfninerbodea  und  sog  daim  stets  ein  reines  Hemd  and  seine  bestell 
Kleider  snl  Als  swei  in  Verpflegang  bei  dem  Vster  beßndliebe  Terwsndte 
Knaben  Rrosamen  auf  den  Boden  fallen  Hessen,  kam  er  in  Wotb  and  gab 
der  Mutter  eine  Ohrfeige,  weil  sie  die  Kinder  nicht  besser  anweise. 

So  Terging  der  Sommer  1875.  Im  Oetober  wollte  er,  der  Bobn  eines 
Beamten,  der  auf  sein  besobeidenes  Gtohalt  angewiesen  war,  noch  ein  Ca- 
binet  der  Wohnung  für  sich,  som  Schlafen  und  Waschen,  damit  das  8ta- 
dirsimmer  nicht  Teronreinigt  würde.  Dies  wurde  ihm  Tersagt,  worauf  er, 
Tags  nach  dem  oben  erwftbnten  Vorfalle  so  weinen  anfing,  und  seiner  Mutter 
Hände  schlnchsend  mit  den  Pftusten  blau  schlagend  ausrief:  «Jetit  muss 
ich  dich  wieder  schlagen,  warum  hast  du  soboo  wieder  etwas  geredet?!* 

Der  Vater  versuchte  ihn  abermals  gütlich  aus  der  Wobouog  i«  ent- 
fernen ,  es  ging  nicht,  und  er  nahm  die  poliseiliche  Hülfe  in  Ansprueb. 
Als  bei  der  Behörde  ihm  sein  Benehmen  Torgebalten  und  er  su  einer  Dis* 
oiplinarstrafe  yerurtheilt  wurde,  gerieth  er  in  hochgradige  Aufregung, 
fluchte,  tobte  und  beging  dabei  eine  Migestftts* Beleidigung,  so  dass  er  de» 
Strafgerichte  Überantwortet  wurde.  Das  war  im  Oetober  1S75.  Dort  wurde 
sein  Geistessustand  im  Hinblick  auf  seine  Zurecbnungsffthlgkeit  untersucht. 

Den  beiden  GerichtsArzten  gegenüber  benahm  er  sich  ruhig,  und  ant- 
wortete auf  ihre  Fragen  ohne  Anstand,  ersAhlte  seine  Lebensgeacbiohte,  und 
wurde,  befrsgt  über  die  hiusliohen  Verh&ltoisse,  erregt.  Ba  seien  wohl 
beide  Theile  daran  Schuld,  er  kdone  die  gewünschte  Ordnung  nicht  durch- 
setaen,  wichtige  philologische  Notisen  auf  Zetteln  kaoien  in  Verlust.  Er 
habe  seine  Mutter  mit  ruhigen  Vemunftgründen  nicht  überreden  kdonen, 
und  da  sei  er  aufgebracht  worden,  und  habe  sich  su  Qewalttfaitigkeiteii 
hinreisaen  lassen.  Er  hätte  lieber  Jemand  anderen  nacbgegebeu,  ala  gerade 
den  Eltern.  Er  habe  durch  seine  philologi sehen  und  ftstbetisoben  Studien 
sich  eine  gewisse  Accuratease  in  seinen  Sachen  angewühnt,  die  müsse  er  trots 
aller  Uindernisae  durchsetsen.  Der  innere  und  üussere  Mensch  müsse  sieh 
▼errollkommnen ,  einen  halben  Menschen  wolle  er  nicht  vorstellen.  Der 
Vater  habe  ihn  mit  Stricken  gebunden  1S70  in  die  Beobachtungs-Statiou 
bringen  lassen;  sein  Vater  habe  ihn  poliseilicb  abstrafen  lassen,  da  sei  es 
begreiflich,  wenn  er  aufgebracht  sei.  Er  war  sehr  erregt,  wie  er  sulettt 
auf  die  Polisei  kam,  und  als  er  die  Protocolle  in  dieser  Auftvgung  nicht 
unterschreiben  und  die  Strafe  nicht  annehmen  wollte ,  habe  der  Gommissir 
etwss  gessgt,  was  er  nicht  gans  verstanden,  was  aber  klang,  als  wie:  »dass 
man  beim  Militär  andere  Mittel  habe,  derlei  Leute  sur  Raison  cn  bringeu*. 
Das  brachte  ihn  in  höchsten  Zorn,  in  der  er  die  Mi^estits- Beleidigung  aus- 
stiess.  Er  habe  in  Folge  seiner  humanistischen  Studien  gegen  Alles,  wss 
•ich  anf  das  Militär  besieht,  eine  principielle  Abneigung.  Er  bereue  Jetit 
von  gansem  Hersen  seine  unTorsiebtig  berausgestossenen  Worte,  und  er 
müsse  seiner  maasslosen  Aufregung  über  den  unerwarteten  Verlauf  dieser 
Affaire  die  Schuld  geben. 

Er  habe  nie  Kopfschmersen,  nnd  fühle  sich  gesund. 
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Die  OeriobUSrete  gaben  nach  weitlinfigerer  Anseinandemeisung  der 
Genese  und.  Angabe,  dass  sie  körperlich  nichts  Krankhaftes  fanden ,  su 
Bchloss  ihres  QaUcbtens  nachstehende  Aeossernng  ab: 

«Wir  haben  nun  noch  an  erdrtem,  in  wie  weit  F.  B.  besfiglich  der 
ihm  sw  Last  gelegten  strafbaren  Handhingen  verantwortlieh  gemacht  werden 
könne,  d.  h.  wie  weit  derselbe  als  snrechnnngsfftbig  an  erkennen  ist? 

Nach  dem  Ergebnisse  unserer  eingebenden  Untersnchnng  obwaltet  bei 
F.  E.  swar  keine  bleibende  psychische  Störang,  aber  ein  derart 
aommütbiges  Temperament,  data  er  in  seinen  Zomausbrfiohen  sich  an  Ge- 
walttbatigkeiten  gegen  die  Eltern,  in  letster  Zeit  aber  auch  an  der  anderen 
vorliegenden  strafbaren  Handlang,  aar  Majestfttsbeleidignng  hinreissen  liess. 
Wir  stehen  also  vor  der  Beantwortung  der  Frage,  in  wie  weit  man  den  Zorn* 
mflthigen  aber  im  übrigen  Qeistesgesunden  für  die  in  seinen  Parozysraen 
▼erilbtcn  strafbaren  Handlongen  Terantwortlieh  an  machen  habe. 

Bs  ist  unbestreitbar,  denn  jeder  bat  in  eigener  ErAihrong  den  Beweis 
dftlür,  dass  der  Mensch  unter  psychologischen  Bedingungen  die  angeborenen 
einseitigen  Neigungen  des  Gefühls*  und  Begeh rungsrermögens,  ja  selbst  die 
rasch  eintretenden  und  rasch  vorübergehendm  höchsten  Steigerungen  des- 
selben (Affoote)  beherrschen  kann ;  es  ist  aber  auch  unbestreitbar  im  allgo* 
meinen,  dass  er  sie  beherrschen  mnss,  indem  die  durch  Affeot  gesetate  Trü* 
bang  •  der  Besonnenheit  und  Gleiobgewichtsstömng  der  das  Ich  bildenden 
Vorstellnflgen  sofort  durch  neue  und  entgegengeaetate  Vorstellungen  conrigirt, 
das  WoUen  beherrscht  wird,  nnd  das  Handeln  daher  kein  unfreies  wird. 
Die  gegentheiUge  Annahme  würde  sehr  bald  aur  gftnslicben  Auflösung  der 
Gesellseha/t  fäbveu.  Daher  ist  es  auch  sweifellos,  dass  die  blosse  Erregung 
durch  Affecte  die  Zurechnungsf&higkeit  nicht  ausschliessen  darf.  Es  mnss 
aber  die  Aufireisung  durch  Zorn,  durch  welche  der  Inculpat  in  vorliegendem 
Falle  in  den  beiden  incrimiuirten  Handlungen  hingerissen  wurde,  an  und  für 
sich  schon  anderen  milderatlen  Umständen  gleichgestellt  werden,  mit  anderen 
Worten,  es  muss  auch  in  vorliegendem  Falle  die  Zureehnungsfiihigkeit  des 
Inculpaten  ala  eine  verminderte  beaeichnet  werden. 

Es  liegt  gar  kein  Anhaltspunkt  vor,  auf  welchen  gestütst  etwa  ange- 
nommen werden  könnte,  dass  die  bei  F.  £•  vorhandene  Neigung  su  Zorn- 
ausbrflcben  sich  auf  Grundlage  irgend  eines  chronischen  körperlichen  Leidens, 
sei  es  nun  des  Gehirnes  oder  der  Kreislauf- Organe  herangebildet  habe,  denn 
wenn  dies  der  Fall  wärt,  müsste  ja  der  Inculpat  über  irgend  welche  kör- 
perliche Beschwerden,  die  namentlich  den  Zornaasbrüohen  vorhergehen  oder 
io  Folge  dertsiben  auftreten,  au  klagen  haben,  was,  wie  schon  früher  gesagt 
wurde,  nach  keiner  Richtung  der  Fall  ist;  aus  eben  demselben  Grunde  ist 
es  nicht  gerechtfertigt,  den  Umstand,  dass  der  Implorat  eine  Zangengeburt 
ist,  mit  seiner  Neigung  sur  r.ornmfithigen  Gewaltthätigkeit  in  urs&chlichon 
Znsftmmenliang  zu  bringen,  weil  ja  auch  dann  Besehwerden,  wie  hftufige 
Koplhelimenen,  Neigung  anm  ßohwindel  und  Ohnmächten,  Ohrensausen  and 
dgL  vorbanden  sein  mfissten. 
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Das  «post  hoc,  wgo  propter  boo"  kann  «omif  hier  nicht  als  gQltif  an- 
genommea  werden. 

Die  bei  F.  E.  in  den  letsUn  Jahren  berforgetreienen  EigenUifiMli^ 
keiten  nnd  Bxcentricit&ten  stehen  mit  aeinem  sornmütbigen  Temperameote 
nur  insofern  im  Znsammenhange,  als  durch  das  Vorhandensein  dertelbeB 
hftnflgere  Gelegenheit  su  solchen  Zornaasbrflcben  gegeben  wurde;  es  soll 
übrigens  hier  erörtert  werden,  in  wie  fern  anch  diese  als  mildernde  Us- 
stAnde  bei  der  Benrtheiluog  der  ßtrafbarkeit  des  Incnlpaten  in  Berfick* 
siohtignng  gesogen  werden  mögen.  Znoftchst  sougt  die  bei  F.  E.  bestebeads 
Leidenschaft  für  Ankauf  von  Büobern  nur  fOr  einen  bedeutenden  Orad  to« 
psychischer  Energie,  die  ihn  trieb,  sich  in  den  einmal  gewählten  Picbera 
womöglich  bald  su  vervollkommnen,  andererseits  aber  such  fQr  einen  auf- 
fallenden Mangel  von  Sorge  (fit  seine  Zukunft,  indem  er  dureb  sein  über- 
flfissiges  Specialstttdinm  nur  in  der  AbsoWirung  des  Gymnasiums  anfgebaltei 
wurde,  da  er,  wie  man  glauben  sollte,  sich  unter  den  bestehenden  Verbllt- 
nissen  um  so  mehr  beeilen  musste,  sich,  der  Abhingigkeit  von  seinesi  Vater 
SU  entledigen,  und  sein  Brod  seibat  su  verdienen. 

F.  E.  wurde  jedoch,  nachdem  er  die  enten  Bchwierigkeiten  der  classi- 
schon  Philologie  überwunden  hatte,  von  diesem  Studium  derart  geCsaadt, 
dass  er  sich  sur  ausschliesslichen  BeschAftigung  mit  demselben  ▼erlmtea 
Hess.  Die  Erfahrung  lehrt,  was  eine  unbestreitbare  Thatsache  ist,  daas 
gerade  in  der  Entwickelungsperiode  begriffene  junge  M&nner  durch  etn  aus- 
schliessliches Studium  der  antiken  Classiker  in  einen  gewissen  Hoohmntk 
bineingeratben ,  in  welchem  sie  Alles,  was  nicht  gerade  ihren  lathetiscbei 
Begriffen  entspricht,  mit  souver&ner  Verachtung  als  tief  unter  ibreai  Hori* 
sonte  stehend  betrachten,  und  es  ist  dann  gar  nichts  Seltenes,  daaa  aiek 
dergleichen  ExcentricitAten  heranbilden,  die  später,  beim  Eintritte  ina  prak- 
tische Leben  meist  sich  allmählig  wieder  verlieren,  aber  besonders  bei 
Männern,  die  sich  dsnn  für  ihr  Leben  der  classisohen  Philologie  widomi, 
auch  fttr  immer  fortbestehen  können.  Aber  weit  davon  müssen  wir  aotlerat 
sein,  dergleichen  excentrtsche  Anschauungen  als  Symptome  von  paychiacher 
Störung  ansusprechen. 

Es  mnss  aber  hervorgehoben  werdeu,  dass  bei  F.  E.  unter  dem  Ob- 
walten derartiger  Eigenthümlichkeiten  die  Entfremdung  von  aeineii  Biter«, 
die  weit  davon  waren,  seinen  Ideengang  su  verstehen,  immer  osehr  ent- 
wickeln musste,  so  dass  er  auf  seinen  eigenen  Wunsch,  am  nicht  Oelege»- 
beit  SU  neuen  Differenzen  su  geben,  selbst  schon  seine  Mahlseitea  getresnC 
von  der  Familie  einnahm  und  durch  den  Mangel  jedes  Verkeim  mit  as- 
dertu  Personen  sich  in  seinen  eigenthüralicben  Anschauungen  immer  weit« 
verlor. 

Wie  tief  musste  es  ein  durch  den  ausschliesslichen  Umgang  mit  aatikea 
Classikem  höchst  feinfühlig  gewordenes  Oemfith  rerletsen  und  eodüeli  som 
Aeussersten  reisen,  wenn  der  Vater  den  eigenen  Sohn  so  weit  berabwirdlfle, 
ihn  der  poliseilicbcn  Abstrafung  mit  allen  damit  verbundenen  Demüthigvi- 
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gen  anssasetBen,  was  ▼ielleioht  Alles  durch  ein  Pasr  y^rstAudig'e  nfilQ  be- 
mhigende  Worte  bfttte  vermieden  werden  können.  Es  ist  also  ansser  anem 
Zweifel,  dass  F.  E.  aar  Zeit,  als  er  anf  die  Polisei-Direotion  kam,  bereits 
im  Zustande  der  böobsten  Erbitterung  war;  das,  was  er  dort  au  hören  be» 
kam,  mnaste  die  vorhandene  Qluth  aar  vollen  Flamme  anfachen,  and  seinen 
Zorn  aof  das  Aeusserste  reisen.  In  dieser,  wahrscheinlich  in  seinem  ganaen 
Lieben  noch  nicht  so  weit  gesteigerten  Erbitterang,  liess  er  sich  in  der  Auf* 
wallong  des  höchsten  Zornes  au  der  Aeussemog  inoriminirter  Mi^estfttsbe" 
leidigung  htnreiasen.  Möge  also  die  sum  grössten  Theile  nicht 
durch  sein  Yersohu  Idenentstandoneaornmfithige  Erbitterung, 
durch  welche  er  momentan  wirklich  seine  Situation  gans  aus 
dem  Auge  verlor,  und  in  welcher  seine  Zurechnungsffthigkeit 
nur  mehr  als  eine  verminderte  gelten  kann,  als  gewichtiger  Milde- 
rnngsgrnnd  im  vollen  Umfange  geltend  gemacht  werden.*^ 

E.  während  Untersachong  und  Straf^Verhandlong  sehr  deprimtrt,  wurde 
■u  litigigem  Kerker  verurtheilt;  während  der  Strafe  benahm  er  sich  nihig, 
Terbrachte  die  meiste  Zeit  mit  Weinen. 

Ende  Navemlfer  betrat  er  wieder  das  eiterliebe  Haus,  anscheinend  tief 
deprimirt;  doch  erklärte  er  schon  am  ersten  Tage,  seine  Bflcher  seien  berfibrt 
worden,  und  hätten  deshalb  keinen  Werth  ffir  ihn.  Er  wolle  für  sie  eine 
Bntschädigung  von  400  Gulden  haben,  mit  welchem  Qelde  er  sich  neue 
B  Scher  anschaffen  werde. 

Diese  Anforderung  wiederholte  er  immer  heftiger,  sein  Leben  sei  von 
der  Gewährung  abhängig.  Der  Vater  solle  das  Geld  aasleihen,  er  mfisse 
es  haben,  oder  —  Was  habe  er  in  der  Welt  noch  au  suchen,  au  hoffen  oder 
SU  verlieren?  er  wolle  lieber  sterben. 

Es  ist  aa  bemerken,  dass  die  Angehörigen  von  den  vielen  Bächern  nur 
ein  Paar  heraasgenommen,  and  wieder  aarflckgestellt  hatten,  und  dabei  nur 
Ein  Buch  etwas  weniges  beschmatat  wurde. 

Der  Vater  sachte  ihn  darch  Vertröstungen  aa  beruhigen,  and  machte 
ihn  ruhige  Vorstellungen  ober  sein  Verlangen,  doch  kam  er  dabei  in  den 
gröasten  Zorn:  «Wenn  nicht  neue  Bücher  angeschsfft  Werden  können,  gebe 
er  Alles  auf.  Er  sei  mit  den  Bfichern  so  verwachsen,  dass  er  solche,  welche 
einmal  von  Fremden  berührt  worden  ,  oder  bei  denen  nur  die  Möglichkeit 
vorhanden ,  dass  sie  berührt  worden  seien ,  nicht  mehr  aum  Stadiam  ver- 
wenden könne,  sie  nicht  mehr  dafür  brauchbar  halte.* 

Einmal  wollte  er  nach  solchen  Auseinandersetzungen  seinem  Vater  eine 
Petroleum-Lampe  an  den  Kopf  werfen,  der  Vater  masste  aus  dem  Zimmer 
eilen. 

Dies  steigerte  sich.  Nicht  blos  er  werde  au  Grande  gehen,  sondern 
mnoh  seine  Eltern  werden  dabei  leiden,  wobei  er  drohend  auf  sie  blickte. 

Er  schlug  die  Mutter,  weil  sie  sich  keine  Mühe  gebe,  den  Vater  zur 
Heraasgabe  des  Geldes  au  bewegen:  ^es  stehe  sein  (des  Bzcedenten)  Leben 
iraf  dem  Spiele,  verliert  keinen  Augenblick,  sonst  Ist  es  aa  («pHtl  Dem  Vatet 
wolle  er  den  Schädel  spalten*  u.  s,  f,  r^  i 
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Der  VtUr  rief  poliieiliobe  Hfllfe,  der  ßobn  wurde,  wie  oben  mitfe- 
thei^t,  mit  poliseitirttlicbfiiD  Perere  io  die  IrreoentUlt  gebrecht 

Bei  der  ersten  UntereuobuBg  gib  F.  R.  die  Aoemneee  eieolieh  gleieb 
mit  ObigeiD  ao,  eegte,  lein  Vater  sei  jibsomig^  er  aoch,  nod  da  s^iao  sit 
oft  aneiaandergeratben ;  er  war  ein  nnfolgsames  Kiod,  und  sei  ^00  ibm  eil 
gesftobtiget  worden.  Die  Bficber  babe  er  eicb  durch  Lectionen  TersobaA, 
er  könne  dieselben  nicht  mehr  brauchen,  da  man  sie  berflbrt  babe;  er  gieU 
die  begangenen  Oewaltthfttigkeifcen  an,  und  weint,  dass  er  in  eine  Irrenaa- 
stalt  gekommen.  Die  körperliche  Untersnchnng  ergab :  Körper  gross,  kriftif, 
gut  geoährt.  Kopf  rundlich,  Breilendnrohmesser  gross.  Ciroumfereos  56  Obl 
Lidspalten  und  Pupillen  gleich  weit.  Zunge  gerade  herrorgeetreckt,  sittert 
etwas.  Linke  Nasolabialfalte  stärker  ausgeprägt,  rechte  Wange  aoblafcr. 
Schilddrüse  mftssig  rergrössert.  Thorax  kräftig,  Longen  gesund.  Hert- 
action  108,  Töne  rein.    Uebrigee  normal. 

Gesichtsausdruck  etwas  deprimirt.  In  Gang  und  Haltung  niebts  Aof- 
fftlliges.  Spracbweise  gewihlt;  auf  jede  Frage  folgt  die  entspnobeode  Ant- 
wort, Erinnerung  gut.  £r  ist  über  seine  Verb&ltnisse  orientirt,  über  die 
UeberbringUDg  in  die  Anstalt  consternirt,  und  hftit  dies#  Maaesregel  nicht 
nothwendig,  sioh  nicht  krank. 

Mit  seinem  Vater,  den  er  anfangs  nicht  empfangen  wollte,  war  er  spXter 
sehr  grob,  beschimpfte  ihn  io  gemeinster  Weise,  und  drohte  ibm,  wenn  er 
nicht  für  seine  Entlassung  sorge.  Zur  mechanischen  Arbeit  neigte  er  kein« 
Lust,  er  wollte  überhsupt  nur  thun,  was  ihm  gefällig.  Mit  den  Aerstea 
artig,  aber  kurs,  mit  ein  Paar  gebildeter  Kranken  Tertraater,  spöttelte  er 
manchmal  über  geschw&chte,  odor  exoeatrisohe  Kranke. 

Bei  einer  sühr  langen  Unterredung  im  Februar  1876  gab  er  Aber  das 
Parere,  mittelst  dessen  er  hereinkam,  und  das  er  su  lesen  begehrte,  an,  das« 
er  Niemsnden  am  Leben  bedroht  habe,  aber  er  habe  Tom  Leben  nichts  mehr 
eu  hoffen,  doch  seien  nicht  alle  Selbstmörder  exaltirt 

»Die  Bücher*,  ssgte  er  weiter  über  mehrfache  Fragen,  «sind  mein  Eigen- 
thum,  die  darf  Niemand  berühren,  das  ist  mein  Wahn,  wann  man  as  einen 
Wahn  nennen  kann;  ich  halte  es  für  keinen  Wahn,  sondern  blosse  Capri^ 
oder  Marotte.  Ks  sind  mir  3  4  Bücher  beschmutat  und  serrissen  wnrden, 
andere  wurden  gelesen.  Den  Ersata  begehrte  ich  für  alle,  weil  aucb  die 
anderen  gelesen  wurden.  —  Schaden  erlitten  diese  keinen,  aber  ich  erklart« 
meinen  Eltern  wiederholt,  dass  die  Berührung  der  Bücher  den  Scbndenersars 
au  Folge  bitten.  —  Er  selbst  würde,  wenn  er  das  Gesagte  ron  Jemand 
anderen  läse,  an  Krankheit  denken.  —  Den  Ersatsanspmcb  babe  er 
erst  seit  der  Abstrsfuog  gestellt.  Früher  tauschte  er  aeine  Bficber  gegen 
andere  aus,  wenn  sie  berührt  waren.  Einmal  (ror  2Vs  Jahren)  Tersobenkte 
er  ein  Buch  seinem  eioaigen  Freunde,  das  dieser  au  leiben  nehmen  wollte, 
und  in  die  Hand  genommen  hatte,  weil  er  es  berührt  hatte.  Dna  werfe 
übrigens  ein  eigenthfimliches  Licht  auf  ihn.  Aus  anderen  Börbem,  die 
nicht  ihm  gehören,  kann  er  gerade  so  gut  stndiren,  wenn  aie  berührt  aind. 
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als  wenn  sie  neu  wären;  nur  auts  seinen  gebe  das  nicht;  er  bebalte  sie 
darum  nicht.  Ich  kann  aus  Bfichern ,  die  berflbit  wurden ,  eben  so  gut 
stndiren,  wie  aus  anderen,  —  ich  wäre  ein  Tropf,  wenn  dies  nicht 
der  Fall  wftre,  oder  ich  mflsste  krank  sein,  aber  ich  will  nicht. 
Nicht  Alles  kann  msn  motiviren.  —  Er  halte  seine  Forderung  besnglicb 
des  £rsattes  anfreoht,  er  könne  sich  den  Vater  nicht  fiber  den  Kopf  wachsen 
lassen.  Ist  das  der  Grund,  warum  er  hier  sei?  —  Er  habe  seine  Mutter  auch 
aus  Pedanterie  geschlagen.  —  Er  giebt  su,  seine  Mutter  öfters  miss- 
bandelt  zu  haben.  —  Die  Eltern  seien  mit  dem  Bruder  in  früherer  Jugend 
nicht  strenger  gewesen,  als  mit  ihm,  aber  dieser  sei  folgsamer.  Es  sei 
möglich,  dass  seine  eigene  Auffabriiog  daran  Schuld  war,  dass  der  Vater 
mit  ihm  später  strenger  war.  Doch  war  sein  Vater  gegen  ihn  vor- 
eingenommen,  die  Mutter  habe  nie  ein  Hers  für  ihn  gehabt; 
doch  nicht  schon  in  früher  Jugend;  das  sei  Alles  in  ihm  gelegen, 
Verbttngniss,  Ges.chick,  FitOID  nenne  man  es,  wie  man  will.  — 

Auf  die  Frage:  «Was  hat  Ihr  Fatum  bestimmt?  Sie  wurden  in  früher 
Jugend  gleich  behandelt  mit  dem  Bruder,  Ihre  Eltern  thaten  Alles  für  Ihre 
Ersiehung?*  ssgt  er: 

«Das  ist  die  Anlage;  das  ist  mein  Eigensinn;  ich  habe  meinen  Willen 
nie  beherrscht,  ihn  durcbsusetsen  mich  bestrebt,  ich  glaube  nicht  an  ein 
unabwendbares  Fatum,  aber  die  Verh&ltnisse  haben  so  eingewirkt.  Ich  bin 
überhaupt  ein  unglücklicher  Mensch,  habe  keine  Freude  am  Leben  mehr, 
ich  habe  keinen  Freund,  ich  hatte  nie  einen;  ich  habe  mich  seit  ly,  Jah* 
ren  Ton  allen  Bekannten  surückgesogen,  um  gans  mir  und  meinen 
dtudien  und  Gedanken  zu  leben.*  — 

'  Besüglicb  der  Gedanken  Über  die  Zukunft  ssgt  er:  «Er  habe  keine  be- 
«onders  erfreulichen  gehabt  Er  wusste,  dass  ein  Mensch,  der  das  Ethos 
verloren,  kein  nutabringendes  Glied  der  Gesellschaft  werden 
könne.  —  Ich  musste  mir  doch  bewusst  sein,  dass  mein  Benehmen  gegen 
die  Eltern  nieht  sittlich  war,  nicht  einem  natürlichen  Gefühle  ent- 
springe, wie  es  die  Natur  vorschreibt.  —  Warum  es  so  war,  kann  ersieh 
nicht  erklären.  —  Ueber  seinen  Vater  sei  er  hier  in  der  Anstalt  so  aufge- 
regt gewesen,  weil  er  ihm  ruhig  erkürt  habe,  er  werde  ibn  nicht  heraus- 
nehmen, bis  die  Aerste  ihn  gesund  erklären  würden.  Er  begreife  das, 
dass  dies  die  Aerste  nicht  thun  können,  er  tbäte  es  selbst  an  deren 
Stelle  nicht,  weil  sie  nicht  die  Verantwortlichkeit  übernehmen  können*. 
Wenn  der  Kranke,  der  angeblich  Kranke  drausson  etwas  anstellt,  sich  otwas 
anthut,  so  — .  —  Er  halte  sich  nicht  f^r  gans  gesund,  das  wisse  er 
ans  seinen  Studien  su  gut,  sein  Leben  sei  nieht  das  eines  Gesunden.  Wenn 
er  irgend  etwas  gelesen,  und  Alles  gut  verstand,  kommt  der 
Zweifel  im  näohsten  Augenblicke,  ob  er  es  verstehe.  Wenn  er 
Worte  auawendig  gelernt  habe,  kam  der  Zweifel  wieder  über 
ihn  s.  B.  ttv&Qionog  wisse  er,  heisst  Mensch,  und  doch  konsmt 
oiAnobma)  der  Zweifel,  ob  es  so  heisst,  ob  der  sweite  Yoeal  mit 
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tu  geschrieben  werde  u.  s.  w.  Solches  kam  mitten  in  der  Nacht, 
so  dass  er  anfstand  und  nachsah;  er  fand  es  Iftcherlicb;  im 
nächsten  Augenblicke  kam  der  Zweifel  wieder.  60  über  die 
Wichtigkeit  Ton  Dingen,  er  machte  bibliographische  Notixeni 
die  gana  unnöthig  waren,  was  er  wnsste,  and  doch  machte  er 
sie;  so  lernte  er  Verleger  und  Jahrassahlen  aaswendig,  and 
desswegen  können  selneNotisen  sonderbar  vorkommen;  dieser 
Zustand  sei  seit  ly^  Jahren  in  stftrkerem  Maasse  vorhanden. — 
Er  stadirte  Ornndlagen  der  Grammatik,  Caessr,  C.  Nepos,  8eneca,  Bcbopen- 
haner.  Hartmann,  Yischer,  Carribre  fOr  die  6.  Gymnasial- Classe.  Vieles 
davon  habe  er  nicht  verstanden.  Er  schrieb  über  den  Menseben  aad 
seine  Gifickseligkeit.  Er  wollte  nach  den  Vorschriften  der  Philosophen 
leben,  habe  es  aber  nicht  gethan.' 

Während  dieser  ganaen  Unterred nng  war  £.  wohl  rohig,  wog  aber  die 
Worte  meist  ftngstlioh  ab.  Er  hatte  in  letsterer  Zeit  sieh  aach  mit  Laub- 
sKgearbeit  liescbäftigt ,  was  er  ursprfinglich  verweigert  hatte,  er  lasse  sich 
nicht  Bwingen,  er  werde  nur  thun,  was  er  wolle,  er  werde  keiner  Gewalt 
weichen,  ihn  könne  man  nicht  biegen  a.  s.  f.  Uebrigens  trat  in  der  Erregung 
die  Faciaiparese  rechts  stark  hervor.  Aach  geringe  Erweitemng  der  rechten 
Popille  machte  sich  bemerklich.  Ich  gab  ihn  bei  einer  solchen  Erregoog 
und  Weigerung  blos  auf  die  Beobachtnngs- Abtheilung  fOr  die  m.  KIsm«, 
wftbrend  er  sich  früher  in  der  lotsten  Verpfiegungsklaase  unter  den  ruhigen 
Gebildeten  II.  und  HI.  Klasse  befand  —  und  nach  2%  Stunden,  obgleich 
ihn  dort  keine  Unannehmlichkeiten,  ausser  der  Absohloss  aus  seinem  Gesell- 
schaftskreise berührten,  bat  er  surückversetst  su  werden,  und  fügte  si^ 
dem  aratliöhen  Rathe. 

Als  er  das  erste  Mal  vernahm,  ich  hfttte  seine  Notisen ,  die  daa  Motte 
haben:  .per  noetem  ad  lucem*,  in  der  Hand,  wurde  er  sehr  erregt,  brach  das 
Gespräch  ab,  kehrte  den  Rücken   und  ging  fort. 

E.  verlangte  von  seinen  Angehörigen  sofort  das  bewutste  Geld,  bedrohte 
sie,  wenn  er  nach  Hause  käme,  und  wurde  einmal  so  unartig  gegenüber 
seinem  Bruder,  dass  er  abermals  ans  seinem  Gesellschaftskreise  entfernt  wurde, 
was  wieder  rasch  Nachgiebigkeit  erseugte.  Zu  einem  geregelten  Studium, 
um  die  Prüfungen  -en  machen,  war  er  nicht  au  bringen,  er  könne  in  der 
Anstalt  nicht  studiren.  Im  Sommer  war  er  weniger  erregt  gegen  seine  An« 
gehörigen,  machte  mit  mir  und  ein  Paar  anderen  Kranken  eine  mebrtlgigt 
Gebirge- Paitbie,  bei  der  sich  zeigte,  dass  der  eo  krftftige  junge  Mann  an 
regelmissiges  und  weiteres  Gehen  nicht  gewohnt  sei,  so  wie  er  auch  von 
den  nächsten  Umgebungen  Wiens  erst  dmrch  die  hAufigen  Ausflüge  der 
Kranken  ans  der  Anstalt  Kenntniss  erhielt.  Er  ging  dann  einige  Zeit  mit 
seinem  Bruder  auf  das  Land  au  Verwandten,  benahm  sich  dort  so  ruhig  und 
vernünftig,  dass  Alles  ihn  für  gesund  ansah.  Bei  der  Heimkunft  wollte  er 
Hiebt  in  die  Anstalt  surüok,  und  es  bedurfte  einer  freundlichen  Zusckrüt 
von  mir,  ^üro  Ihn  aar  Rückkehr  su  veranlassen,     Dabeim  hatte  er  sich  in 
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den  wenigen  Tagen  ruhig  verhalten,  nur  seine  Geldforderung  bittend  wieder- 
holt; in  den  letiten  2  Tagen  war  er  übrigens  schon  reizbarer,  nachdem  er 
nicht  lange  vor  seinem  Aasflnge  verstörter,  arbeitsunlustiger,  misalauniger 
war  und  erklärt  hatte,  dass  er  eher  sich  den  Kopf  in  die  Wand  renne,  ehe 
er  einen  Kreuzer  von  seiner  Forderung  abliesse.  Diese  Erregung  hatte  sich 
nach  ein  Paar  Wochen  wieder  gelegt. 

Er  entfloh  einige  Wochen  später  aus  der  Anstalt,  und  ging  zu  seinen 
EUern;  es  bedurfte  wieder  einiger  Tage,  ihn  zur  Rückkehr  zu  bewegen. 
Da  war  er  Tag  für  Tag  daheim  reizbarer,  obwohl  er  nicht  ausartete,  nach 
seiner  Rückkehr  ging  er  bald  wieder  allein  in  die  Stadt  mit  meiner  Be- 
willigung, und  kehrte,  wie  er  sein  Wort  gegeben,  anstandslos  zurück.  Ein 
paar  Mal  besuchte  er  seine  Eltern,  ass  dort,  und  kehrte  ruhig  zurück,  kam 
aber  immer  auf  seine  Childforderung  zurück,  und  schimpfte  auch  manchmal 
über  die  Aerste,  namentlich  mich,  die  nicht  nachgeben  wollen. 

Im  November  d.  J.  erklärte  er,  er  sehe  ein,  dass  seine  noch  jüngst 
gestellte  Forderung  ein  Unsinn  sei,  man  könne  dies  krankhaft  nennen,  er 
werde  dies  fahren  lassen.  Später  sagte  er,  er  werde  es  seinem  Vater  über- 
lassen, ob  er  es  thun  wolle.  Sein  Gesundheitszustand  sei  sonst  schon 
besser,  die  Vergessltchkeit  und  Unsicherheit  in  der  Erinnerung  über  ver* 
schiedene  Worte  und  Dinge  sei  seit  Vt  ^"^^^  besser.  Er  wollte  nicht  zu- 
geben, dass  er  daheim  wieder  reizbarer  gewesen.  Er  gab  zu,  dass  er  früher 
krank  gewesen  sein  müsse;  sein  Vater  sei  erst  streng  mit  ihm  geworden, 
als  er  nicht  studiren  wollte,  wie  man  es  von  ihm  verlangte,  sondern  wie 
es  ihm  geüel.  Ueber  seine  früheren  Excentricitäten ,  wie  Absperren  des 
Zimmers  u.  s.  w.  befragt,  schwieg  er.  Er  habe,  fuhr  er  fort,  eingesehen, 
dass  seine  frühere  Methode  zu  studiren  insofern  nicht  zweckmässig  war, 
als  er  dadurch  Nothwendiges  bei  Seite  setzte.  Jetat  habe  er  Interesse  für 
Mathematik,  Naturwissenschaften  u.  s.  w.  Er  wolle  sich  auch  herbeilassen, 
eine  geregelte  Thätigkeit  zu  üben,  und  täglich  durch  einen  halben  Tag  in 
der  Verwaltungskanzlei  arbeiten.  Beaflglich  der  Vorstellungen  über  seine 
Zukunft  befragt,  erklärte  er,  er  müsse  etwas  ergreifen,  wöbet  er  studiren 
könne.  Er  möchte  Professor  werden.  Aufbierksam  auf  die  Militärpflicht 
und  die  vorausgegangene  Verurtheilung  gemacht,  wird  er  verstimmter  und 
sagt  dann,  er  werde  auswandern. 

Es  blieb  aber  nicht  bei  den  guten  Vorsitzen.  Er  bewies  sich  bald 
anders,-  wurde  unwirscher,  und  während  er  früher  nur  die  Eltern  bedroht 
hatte,  fing  er  plötzlich  im  Saale  in  sehr  gemeinen  Ausdrücken  über  die 
Aente,  die  Anstalt  u.  s.  w.  zu  schimpfen,  drohte  dann,  er  werde  mir,  wenn 
er  allein  mit  mir  in  meinem  Zimmer  sei,  einen  Denkzettel  für  ewige  Zeiten 
geben,  er  werde  um  jeden  Preis  durchbrechen  und  heimkehren,  seine  Eltern 
erschlagen,  er  mfisae  hinaus,  sein  Geld  haben  u.  s.  w.  Ich  hob  alle  beson- 
deren Freiheiten  auf,  licss  den  Kranken  nur  mehr  in  die  eigentlichen  Kran* 
kengärten  gehen,  und  erklärte  ihm,  ich  müsste  ihm  alle  Vortheile  entziehen, 
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die  ich   seinefl  BildungMUndes   und  seiner  Eltern    willen    ihm  togewaite, 
Qud  ihn  einfach  wie  jeden  anderen  Kranken   der  leisten  VerpflegongskUaac 
halten.     Er  ging  nan  in  die  Verwaltungskansloi,  niid  arbeitete  dort  im  €^ 
piren  u.  dgl.  anstandslos,  er  ist  iusserlich  höflich,  ab;r  im  Stillen  drobt  er* 
und  schilt  fort.     Dabei  ist  er  im   Aensseren  sehr  nett,    pedantisch  bis  «bTs 
Aeusserste  in  allen  seinen  Sachen;    so  steht  er  nicht  ab,   eine  Serrtett«  ao 
lange  i&usammenzulegen,  bis  jedesmal  die  gleichen  Ecken  auf  oinauJer  liegen 
und  keine  Falte  vorhanden  ist.     Er  glättet  au   seinem  Bette   so   laoge,    bis 
nicht  ein  FAltclien  eu  sehen  ist ;  er  kann  sehr  böse,  ja  heftig  werden,  wcaa 
Jemand   seine   Sachen    im   Schlafeimmer   berührt.     In   der   Gesellschaft   ▼«■ 
ein   Paar  jüngeren  anderen  Kranken    hUlt  er  sich  ruhig,   anständig,   selten, 
dass  er  andere   etwas   sekirt.     Nur   schilt  er  oft  über  Anstalt,    Eltsra    oad 
Aerete,  und  «war  jetst  ohne  Rücksicht,  ob  das  Wart-Personal  etwas  dsvsB 
hört.     Eigne  Bücher   sucht  er  zu   Terwahren,   dass   sie  Niemand   erUngsa 
kann.     Er  verlangte   in   einem   schwülstigen  Briefe  an   die  DireetioD,   daas 
er,  da  er  nie  mehr  entlassen  werde,    in  die  Irrenanstalt  su  Ybbs   gsbrscbt 
werde,   damit  er  aus  dem  Bereiche  eines  gewissen  Arstcs   käme,    womnter 
er  mich  meinte  -^  in  mir  sieht  er  den  Grund,  daas  sein  Wunsch  nach  dsa 
Gelde  nicht  erfüllt,  dass  er  nicht  hinansgenommen  werdo,  dass  er  in  g«r»- 
gelter  Art  sich  beschftftigen  mnss«     Ich  schlug   ihm   vor,   den    kalheo  Tag 
zu  Studien  für  die  Prüfung  au  benutsen,  doch  müsse  er  Alles  Noifawetidig« 
Studiren;  zuerst  stimmte  er   zu,  da  ich  ihm  voi'stelhe,   dass  er   so  sstacs 
Zeitverlust  wesentlich  verringern  könne,  bald  aber  erklärte  er,  er  kdnns  «s 
hier  nicht  thnn ,  obwohl  ich  ihm  für  die  Zeit  des  Studiums    ein    separates 
Zimmer   sur   Disposition    stellte.      Seine   Faoial  •  Parese ,    die    während    der 
grösseren  Beruhigung  bedeutend  schwächer  war,    ist  wieder  deutlieh  sicht- 
bar,  hei  Aufregung   sehr  stark   hervortretend    —    dabei    wird  aein  Gesickt 
etwas  geröthet,  dann  blass,  die  Augen  stierer,  der  Gesichtsausdr ock  wilder. 
manchmal  aber  wie  geistesabwesend  —  oft  geht  er  allein  lange  auf  und  ah, 
der  Gesiohtsausdruck  wie  geistesabwesend,  und  verkehrt  mit  Weuig«o,  aar 
manchmal    betrachtet  er    die    Kranken    mit    einem    huolimüthigsn    Licbdn. 
Beine  Drohungen,  sieh  nicht  der  Anstalts  Ordnung  sa  fügen,  hat  or  bisher 
nach  gans   massiger  EinscbrAnkung   seiner  gewShnUchen  Aostalts-Verbäh- 
nisse   trotz   seiner  stets   behaupteten   Willcnsstarrheit   nicht   erfüllt;   abeasa 
drobt  er  wohl  mir  hinter  dem  KAcken,  oinmal  in^s  Gesicht,  aber  ist  in  der 
Regel  mit  mir  artig,  wenn  er  mir  begegnet  a.  s.  w.,   obwohl  ich  in  dissef 
Hinsicht  nicht  etwa  eine  gewisse  Zucht  halte.     In  sexueller  Hinsicht  scigt 
er  sieh  ganz  anstandslos,  bis  auf  eine  ein  paar  Mal  im  kleinen  Kreise  bcrver 
getretene  Neigung,   einen   anderen  Kranken   mit  letehten  sweideutigan  Aa- 
spielangen  su  sekiren. 

So  ist  dieser  unglückliche  junge  Mann,  mit  Wissen  mancher  AH  wait 
übet  sein  Alter  begabt,  das  freilich  nicht  Alles  verdaut  iat,  maditlos  ibsr 
sich  trots  aller  scheinbarer  Willensenergie,  maobtlos  gegen  eine  Reihe  voa 
Vorstellungen,  die  allmählich  in  ihm  herangewachsen ,   schwach    and  waa- 
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kelmüthig  in  Beartbeiluog  seines  Thans,  ein  Spielseag  seioer  Wünscbe  and 
bizarren  Vorstellungen. 

Ich  habe  die  Geschichte  des  jungen  Mannes  absichtlich 
ausführlicher  gegeben,  denn  sie  ist  zweifellos  von  hohem  psy- 
chologischem,  von  grossem  psychiatrischem  Interesse.  Ich 
füge  nur  hinzu,  dass  ich  deutlich  wahrnehmen  konnte,  dass 
die  Eltern  den  Sohn  trotz  Allem  lieben,  dass  Beide,  und  be- 
sonders die  Mutter,  sehr  nachgiebig  und  wie  eingeschüchtert 
sind,  und  der  Vater  der  klaren  Beurtheilung  eines  krankhaften 
Zustandes  zum  Theile  entbehrte,  beide  offenbar  einflusslos  auf 
ihn  sind.     Der  2.  Sohn  ist  ein  ruhiger  und  braver  Student. 

Vor  Allem  steht  die  Frage  aufrecht:  Haben  wir  es  hier 
mit  Krankheit  oder  mit  Excentricität  und  partieller 
Perversität  zu  thun? 

F.  E.  ist  krank. 

Dies  beweisen:  die  ganz  unmotivirte  Forderung  der  Ent- 
schädigung, die  sein  Vater  selbst  bei  Berechtigung  nur  unter 
schweren  Opfern  leisten  konnte,  die  vollständig  unmotivirte 
Vorstellung,  dass  er  aus  seinen  Büchern,  wenn  sie  Jemand 
anders  berührt  habe,  nicht  mehr  studiren  könne,  die  heftigen 
Erregungen  bei  ganz  geringfügigen  Anlässen  gegenüber  den 
Eltern,  die  er  schon  seit  Jahren  für  seine  Gegner  und  Feinde 
hält,  weil  sie  ihn  zu  geordneten  Studien  anhalten  wollten. 

Daflir  sprechen  weiter:  die  vom  Kranken  selbst  angege- 
benen Symptome  über  Schwächung  und  Beirrung  des  Erin- 
nerungsvermögens*), die  übertriebene  excentrische  Pedanterie 
in  Ordnung  und  Reinlichkeit*),  der  übermässig  gesteigerte 
Eigensinn,  der  als  Willensenergic  von  'ihm  bezeichnet  wird, 
der  aber  gegenüber  Consequenz,  welcher  er  nicht  imponirt, 
alsbald  zu  Schanden  wird,  die  Facialparese  rechts,  die  Pupillen- 

')  Es  ist  dies  ein  Tbeilsymptom  jenes  Zustandes,  der  in  neuerer  Zeit 
uls  Qrübelsncht  aufgefiisst  wurde,  das  auch  fär  sich  vorkommt,  namentlich 
Dach  anstrengenden ,  oder  nicht  recht  verdauten  Studien ,  auch  nach  zu 
grosser  Detailhascherei  im  Studium,  und  ist  hier  der  Ausdruck  des  in 
Manchem  sehr  nach  Aensserliohem  strebenden  Studiums  (sorgsames  Ver- 
seiohDeD  von  Aosgabeo,  Verlegern,  Ansgabsjahren  u.  dgl*). 

*)  Die  ttbergrossQ  Pedanterie  bei  Ordnen  und  Zusammenlegen  von 
Gegenständen  in  erwftbnter  Art  beobachtete  ich  auch  mehrfach  bei  geistig 
Geschwftchten  mit  grosser  Bechtbaberei, 
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differenz,  die  zeitweilige  Depression  und  der  Stimmungs- 
wechsel über  seine  Verhältnisse,  ohne  dass  er  die  Mittel  und 
Wege  einschlägt,  die  ihm  gezeigt  werden,  damit  er  in  eine 
bessere  Lage,  zu  einer  glücklicheren  Zukunft  gelangen  könne, 
die  Unstätheit  in  Lebenszielen  und  Bestrebungen,  bei  schein- 
barer Willensfestigkeit,  die  maasslosen  Drohungen,  deren  Wir- 
kungslosigkeit er  derzeit  schon  einsehen  sollte,  die  schwach- 
sinnige Motivirung  und  Beurtheiluug  verschiedener  Vor- 
kommnisse seines  Lebens  und  verschiedener  Forderungen  (Ent- 
schädigung und  Anziehen  der  besten  Kleider  bei  Zimmer- 
reinigung u.  s.  f.). 

Man  kann  hier  nicht  mehr  von  Marotten  und  Excentrid- 
täten  reden,  die  nicht  krankhaft  sind,  wenn  man  siebt,  wie 
sie  sein  ganzes  Denken  und  Fühlen  beherrschen,  und  ihn 
zu  vollkommen  unmotivirten  Vorstellungen  und  darauf  basirten 
Handlungen  treiben.  Man  sagt  vielleicht,  ja  er  sehe  ja  ein, 
dass  es  Marotte,  Pedanterie,  Unsinn  sei,  warum  verübe  er 
demnach  Handlungen,  die  widersinnig  sind  und  ihn  in  Gon- 
flicte  bringen  müssen?  Wer  das  ganze  Krankenbiid  gut  in 
sich  aufgenommen,  muss  sieh  sagen,  dass  er  unter  dem  Einflüsse 
seiner  widersinnigen  Vorstellungen  und  einer  krankhaften  Reiz- 
barkeit die  Handlung  beging,  derentwillen  er  in  die  Anstalt  kam. 

Schon  in  frühester  Jugend  zeigte  sich  Störrigkeit  and 
heftige  Erregbarkeit.  Es  ist  möglich,  dass  dies  durch  die 
schwere  Geburt  veranlasst  war,  es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  Anlage  zur  Zornmüthigkeit  erblich  übertragen  wurde,  es 
ist  zu  vermuthen,  dass  diesen  ursprünglichen  Anlagen  und 
physischen  Zuständen  gegenüber  die  Erziehung  keine  ent- 
sprechende war,  was  kein  ^Vorwurf  gegenüber  den  Erziehenden 
zu  sein  braucht,  da  ja  zur  Prophylaxis  gegen  Entwickelung  vor- 
handener nachtheiliger  Gemüthsanlagen  (resp.  der  entsprechen- 
den organischen  Zustände)  und  vorhandener  Krankheitskeime 
eine  klarere  Erkeuntniss  der  vorhandenen  Zustände  und  der 
geeigneten  Mittel  zur  Abhülfe  nöthig  ist,  als  man  sie  in  der 
Mehrzahl  im  Leben  findet.  Die  Keizbarkeit  ist  üast  sicher  auf 
dem  Wege  der  Erziehung  eher  gesteigert,  nicht  rechtzeitig  ge- 
mildert und  abgelenkt  worden.  Es  ist  aber  d.  Z.  auch  Schwadi- 
sinn  vorhanden,  Schwachsinn  in  Beurtbeilung  einer  Reibe  Ton 
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Lebensverhältnissen  nnd  Beziehungen,  die  den  grössten  Theil 
des  Gresiohtskreises  des  E.  umfassen.  Es  hindert  gar  nieht, 
dass  derselbe  in  einzelnen  Wissenszweigen  mehr  als  gewöhn* 
liehe  Kenntnisse  seines  Alters  besitzt;  die  Motivirung  seiner 
Handlungen  zeigt  fast  durchwegs  einen  grossen  Schwachsinn; 
und  ist  nicht  öfters  im  gesunden,  d.  h.  wenigstens  anscheinend 
gesunden  Menschen  bei  tiefem  aber  begrenztem  Detail-Wissen 
in  allem  Uebrigen  eine  grosse  geistige  Beschränktheit  vor- 
handen? Der  Schwachsinn  ist  aber  hier  nicht  Beschränktheit, 
sondern  krankhaft.  Er  steht  in  innigstem  Zusammenhange 
mit  der  gesteigerten  Selbstschätzung,  die  das  eigene  Urtheil 
kritiklos  tlber  alle  anderen  setzt,  die  mit  der  seit  Langem 
fixirten  Idee,  seine  Eltern  seien  ihm  feind,  haben  kein  Herz 
fttr  ihn,  thäten  ihn  Alles  zu  Fleiss  u.  s.  w.  in  engstem  Zusam- 
menhange sich  befindet,  welche  mit  der  Reizbarkc^it  in  leb- 
haftester Wechselbeziehung  steht  und  zu  hochgradigen  Excessen 
ftthrt,  die  sich  so  steigerte,  dass  der  Kranke  sagt:  „Ich  weiss, 
dass  dies  Unsinn  ist,  bei  Anderen  würde  ich  es  auch  Unsinn 
nennen,  aber  ich  will  es^,  selbst  nachdem  er  dadurch  in  ihm 
sehr  lästige,  zum  Theil  sehr  trilbe  Lebenslagen  gerieth,  die 
eine  Seihe  unsinniger  lächerlicher  Excentricitäten  in  sich  ent- 
wickelte, alle  ohne  irgend  ausreichende  Motivirung,  die  end- 
lich in  ganz  unmotivirbarer  Weise  zu  Forderungen  aus  sich 
festsetzenden  Wahnvorstellungen  führt,  die  ihn  in  beständige 
Gonflicte  bringen  müssen.  Die  Oenesis  dieser  krankhaften 
Forderung  ist  offenbar  im  Grunde  der  von  früher  vorhandene 
krankhafte  Zustand  im  Kerker.  Dort  beschäftigte  er  sich 
zweifellos  fort  im  Gedanken  mit  seinem  Bücherschatze,  fort 
in  Sorge,  dass  er  von  Anderen  benutzt^  berührt  wird.  Hinaus- 
gelangt sieht  er,  dass  einige  wenige  Bücher  berührt,  eines 
beschmutet  worden.  Nun  setzt  sich  die  Idee  fest:  Alle  sind 
berührt,  und  da  er  von  Anderen  berührte  nicht  mehr  ftlr  sich 
brauchbar  seit  Längerem  sich  einbildet,  folgt  die  Forderung. 
Das  ist  nicht  blosse  Rache  und  Bosheit,  wie  etwa  Jemand 
meinen  könnte,  denn  er  hält  die  Forderung  unter  den  ihm  unan- 
genehmsten Verhältnissen  auireeht,  er  sucht  sie  zuletzt  zu  dissi- 
muliren,  vermag  es  aber  im  längeren  Gespräche  nicht;  erhatschon 
lauge  früher  ein  Buch  verschenkt,  das  ein  Freund  berührt  hatte 
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Die  Reizbarkeit,  die  Erregung  wie  die  Versümmong  niid 
krankhafter  Natur.  Daflir  spricht  wohl  vor  Allem  die  oft  sehr 
starke  Lähmung  des  Facialis  bei  Erregungs-  oder  starken 
Verstimmuugs- Zuständen,  ihre  beständige  Dauer  auch  ausser 
diesen  Zuständen.  Dafür  spricht  die  heftige  Erregung  in  der 
Kindheit,  und  weiter,  dass  diese  Zustände  in  innigster  Verbin- 
dung mit  dem  Vorstellungskreise  über  die  Verfolgung  und 
Missachtung  von  Seite  seiner  Eltern  stehen,  welche  Alles  auf- 
bieten, dass  er  eine  glückliche  Zukunft  erstreben  kann,  und 
in  Vielem  mehr  nachgeben,  als  es  seinem  Zustande  gegenttber 
zweckmässig  wäre;  dafür  sprechen  die  Erinnerungstrttbungen 
und  Täuschungen. 

F.  E.  leidet  demnach  an  fixirtem  Verfolgungswahn  mit 
zeitweiliger  heftiger  Aufregung  bei  vorhandenem  Schwaohsinne. 
(VerrUcktheit  mit  Aufregung.)  Die  pathologisch -anatomisehe 
Diagnose  ist  man  gegenwärtig  nicht  im  Stande  zu  stellen. 

War  er  zur  Zeit  der  von  ihm  begangenen  Majes^Ltsbelei* 
digung  schon  krank,  oder  noch  gesund? 

Oder  um  kurzer  zu  sein,  fragen  wir  uns  gleich,  wie  lange 
ist  F.  E.  schon  krank? 

Da  muss  ich  nach  objectiver  Durchforschung  des  Krank- 
heitsverlaufes Mtschieden  meine  Ansicht  dahin  ausspreehen, 
dass  er  schon  mehrere  Jahre  nicht  mehr  als  gesund  betrachtet 
werden  kann,  wahrscheinlich  schon  von  den  früheren  Studien- 
jahren her,  ganz  unzweifelhaft  aber  schon  mindestens  2  Jakre 
als  psychisch  krank  betrachtet  werden  muss. 

Er  gab  in  der  Realschule  einem  Professor,  der  ihn  nieht 
artig  genug  bebandelt  hatte,  einen  ganzen  Semester  beim  Ans- 
fragen  keine  Antwort;  am  Ende  machte  er  eine  vorzttgUebe 
Prüfung;  schon  um  die  Zeit,  als  er  die  5.  Realschule  in  Krems 
besuchte,  beginnen  die  Excesse  gegen  seine  Elt^n;  diese 
fallen  mit  der  fortwachsenden  Leidenschaft  für  Bücher  zusam- 
men. Gegen  andere  Personen  excedirte  er  damals  nicht,  nur 
gegen  seine  Eltern,  und  offenbar  setzte  sich  schon  damals  der 
Gedanke  fest,  sie  wollen  ihm  nicht  wohl.  Es  sind  jetzt  über 
2  Jahie,  dass  er  ein  Buch  verschenkte  trotz  ssiner  LfSideih 
Schaft  für  Bücher,  weil  es  ein  Freund  berührte,  der  es  n 
leihen  nehmen  wollte,    üätte  dies  seine  Mutter  gethaiii  so 
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wäre  er  gegen  diese  sicher  excessiv  geworden,  wie  es  so  oft 
gesebah;  warum?  weil  er  die  Eltern,  die  durch  ihr  Bestreben, 
ihn  auf  den  rechten  Weg  zu  bringen  (wahrscheinlich  manch- 
mal nicht  in  fUr  diesen  Fall  entsprechender  Art),  mit  seinem 
Wollen  öfters  in  Conflicte  kommen  musste,  und  die  er  so,  zu 
schwach,  um  richtiges  Urtheil  zu  fällen  und  sich  zu  beherr- 
schen, als  seine  Feinde,  Gegner  ansah. 

Später  trat  als  Zeichen  vorschreitender  Gehimerkrankung 
die  Parese  der  rechten  Facialis  und  darnach  die  Erweiterung 
der  rechten  Pupille  auf,  fortlaufende  Gonsequenzen  eines  or- 
ganischen ZustandeSy  der  sich  schon  in  frühester  Jugend 
durch  grossen  Eigensinn,  starke  Störrigkeit,  heftige  Erregung, 
ja  durch  einen  Ohnmachtsanfall  bei  Opposition  gegen  die  Wil- 
lensexfMmsioa  kennzeichnete. 

Es  ist  ein  gewaltiger  Unterschied,  ob  moralische  Ge- 
brechen durch  Erziehungsfehler  oder  anderartige  schlechte  An- 
gewöhnung erzeugt  und  entwickelt  werden,  oder  ob  sie  orga- 
nigeh  beanlagt  waren.  Es  ist  wahrscheinlich  geworden,  wie 
ich  schon  oben  sagte,  dass  eine  richtige  Prophylaxis  die  vor- 
handenen Krankheitskeime,  wenn  auch  nicht  getilgt,  doch  in 
ihrer  Entwickelung  aufgebalten  hätte;  aber  es  scheint  mir  nicht 
begründet,  die  Ursachen  des  unkindlichen  Bfpehmens  in  die 
Erziehung  eu  legen;  E.  war  lange  schon  früher  excessiv,  ehe 
der  Vater  strenge  Ausnabmsmaassregeln  zur  Hülfe  zog;  er 
wusste  nicht,  ob  er  es  mit  Kranksein  oder  Bosheit  zu  thun 
hatte,  und  man  hatte  ihn  in  dieser  Frage  gerade  von  sach- 
verständiger Seite  versichert^  es  sei  ein  unglückliches  Tempera- 
ment und  viel  Bosheit  da.  Was  Wunder,  dass  seine  Ver- 
stimmung gegen  den  Sohn  sich  steigern  musste.  Wie  sollte 
er  den  fort  gefährlicher  werdenden  Drohungen  und  Misshand- 
luttgen  entgegentreten?  Einer  ärztlichen  Hülfe,  also  in  sol- 
chem Falle  einer  Anstaltspflege  sollte  er  nicht  bedüifen;  da- 
heim konnte  ihn  der  Vater  nicht  mehr  behalten,  ausser  er 
fügte  sieh  willenlos  den  Wünschen  des  Sohnes.  Ea  ist  dabei 
immerhin  möglich,  dass  E.  Vater  den  Prof  Leidesdorf  nicht 
richtig  verstanden  hat;  aber  Thatsache  ist  es,  dass  E.  Sohn 
nicht  als  ein  geeignetes  Object  irrenärztlicher  Behandlung, 
nicht  i^ls  psychisch  krank  angenommen  war. 
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E.  Seh.  giebt  selbst  an,  sein  Vater  habe  ihn  gleich  wie 
den  Bruder  behandelt,  erst  später  wurde  er  strenger  gegen  ihn. 
Wer  objectiv  das  Verhalten  der  Eitern  auffasst,  und  zugleieh 
sich  eine  nähere  Kenntniss  derselben  verschafite,  moss  an- 
nehmen ,  dass  die  Erziehungsmethode  wohl  nieht  für  den  Fall 
passte,  aber  von  Sorgfalt  der  Eltern  für  den  Sohn  zeigt.  Die 
Eltern  lieben  den  Sohn,  sie  sind  aber  oft  zu  nachgiebig  gegen 
ihn,  weil  sie  sein  Wohl  fördern  möchten,  sie  f&rchten  aber 
schon  lange  seine  fast  tobsüchtigen  Aufregungen,  deren  leise 
Anklänge  wir  ja  auch  in  der  Anstalt  wahrnahmen. 

Es  klingt  ganz  richtig,  wenn  behauptet  wird,  dass  die 
Nichtbeherrschung  der  AfPecte  die  Zurechnungsfähigkeit  niefat 
ausschliessen  darf,  obwohl  dies  ein  juridischer  und  nicht  ein 
ärztlicher  Ausspruch  ist,  welcher  letztere  sich  nur  dahin  er- 
strecken kann,  wie  weit  der  Affect  das  Individnum  in  die  Un- 
möglichkeit versetzte,  sein  Thun  und  dessen  Folgen  za  ttber- 
legen  und  erkennen,  in  wie  weit  der  Thäter  sich  beherrschen 
konnte  oder  ob  krankhafter  Zustände  dies  nicht  im  Stande  war. 

Sobald  aber  psychisches  Kranksein  vorliegt,  da  kann  man 
die  Möglichkeit,  Affecte  zu  beherrschen,  nicht  als  Musa  hin- 
stellen, da  muss  man  gerade  zugeben,  dass  selbst  bei  Hirn- 
leiden  mit  p^pchischer  Alienation,  die  ihrem  p^chischen 
Symptomencomplex  nach  abseits  von  einer  im  Affeete  volt 
führten  strafbaren  Handlung  liegen,  aus  organischen  OrOnden 
ganz  unvermuthete  Reizzustände  möglieh  sind;  man  muss  dies 
um  so  mehr  zugeben,  wo  das  Wesen  der  pathologischen  Ver- 
änderung des  Gehirns  uns  nicht  klar  ist 

E.  war  aber  zur  Zeit  der  That  nach  der  vorliegenden  Ent- 
Wickelung  des  Krankheitsbildes  schon  nervenkrank,  und  seine 
That  steht  im  innigsten  Zusammenhange  mit  seinen  schon  lange 
daueiiiden  Krankheitserscheinungen;  sie  resultirt  aus  zommll- 
thiger  Erregung  eines  reizbaren,  von  partiellem  Verfolgungs- 
wahn beherrschten,  dabei  in  gewissem  Grade  schwachsinnigeB 
Individuums  zu  so  hoher  Steigerung,  dass  er  nicht  mehr  wusste, 
was  er  sagt  und  thut. 

Die  Gerichtsärzte  läugnen  ein  eigentliches  psychisches 
Kranksein  und  weisen  namentlich  darauf  hin,  dass  gar  keine 
krankhaften  Erscheinungen  am  Körper  vorhanden  seien.    Dem 
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muBB  man  entgegensetzen,  dass  klare  psychische  Erscheinungen 
einer  gesundheitlich  abnormen  Abwickelung  der  psychischen 
Functionen  sich  deutlich  nachweisen  Hessen,  wie  ich  oben  aus- 
einandersetzte, und  wie  die  Oerichtsärzte  zum  Theile  selbst 
auseinandersetzen;  und  dass  weiter  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten, namentlich  der  chronisch  verlaufenden,  oft  eine  Zahl 
hervorragender  Symptome  lange  Zeit  fehlt,  und  sich  erst  nach 
und  nach,  einzelne  manchmal  gar  nicht  einstellen.  Es  ist  nicht  un- 
bedingt nothwendig,  dass  Kopfschmerz^  Congestivzustände  zum 
Gehirn,  die  ja  während  der  Erregung  doch  vorhanden  sind, 
oder  organische  Herz-  oder  Gefässleiden  in  allen  derartigen 
Fällen  als  Vorläufer  vorkommen  müssen. 

Der  Verlauf  zeigt  aber  sehr  klare  Erscheinungen  in  der 
Weiterentwickelung  der  Krankheit,  die  früher  vielleicht  auch 
schon,  aber  nur  vorübergehend  während  der  Aufregungszu- 
Btände  da  waren,  welche  die  Aerzte  nicht  beobachten  konnten, 
die  aber  jetzt  deutlich  sichtbar  und  in  Aufregung  namhaft  ge- 
steigert vorbanden  sind. 

Man  wird  vielleicht  einwenden,  es  sei  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  und  Einflüssen  kein  Wunder,  dass  sich  die  reiz- 
bare Verstimmung  erst  zur  Krankheit  weiter  entwickelt  bat. 

Dem  ist  aber  entschieden  entgegenzutreten.  Wenn  diese 
Vermuthung  richtig  wäre,  so  müsste  sie  sich  nicht  blos  auf 
den  Eintritt  körperlicher  Symptome  von  Nervenfunctionsstörung, 
sondern  auch  auf  neue  psychische  Symptome  einer  Störung 
basiren.  Das  psychische  Bild  blieb  sich  aber  ziemlich  gleich 
und  zeigte  nur  eine  dem  früheren  Zustande  ganz  entsprechende 
und  bei  Weitem  nicht  übermässige  Steigerung.  Ein  neuer 
krankhafter  Gedankeninhalt  kommt  nicht  vor,  sondern  nur  eine 
neue  krankhafte  Forderung,  basirend  auf  schon  früher  beste- 
hende krankhafte  Vorstellungen.  Es  liegt  nur  eiue  consequente 
Weiterentwickelung  des  bestandenen  krankhaften  Zustandes  vor. 

Dass  die  Krankheit  aber  früher  bestand,  glaube  ich  aus 
dem  Krankenbilde  objectiv  dargethan  zu  haben. 

Die  Krankheit  bestand  somit  zweifellos  zur  Zeit  der  in- 
criminirten  That,  und  so  weit  sich  erschliessen  lässt,  wahr- 
scheinlich schon  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren. 
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Während  in  früheren  und  noch  bis  za  nieht  sehr  fernen 
Zeiten  in  der  Krankfaeitslehre  die  Seelenstömngen,  die  (leiste»- 
und  Gemttthskrankheiten,  von  den  Nervenkrankheiten  ziemlidi 
streng  geschieden  wurden,  ist  man  in  unseren  Tagen  zu  der 
Einsicht  gekommen,  dass  beide  Gruppen  nicht  nur  nahe  ver- 
wandt-sind,  sondern  wesentlich  zusammengehören.  Dies  eten 
so  wohl  im  Hinblick  auf  das  organische  Gebiet,  in  dessen 
Lebensstörungen  sie  sich  kundgeben,  da  dies  ftlr  beide  das 
Nervensystem  ist,  wie  auch  nach  den  Erscheinungen,  in  wel- 
chen sie  zu  Tage  treten,  da  diese  in  beiden  Krankheitsgruppen 
eng  mit  einander  verbunden  sind.  Dieses  Aufgeben  der  fro- 
heren systematischen  Trennung  findet  seinen  Ausdruck  nicht 
minder  in  der  Wissenschaft  und  ihrem  Arbeitsfelde,  in  welcben 
wir  neuerlich  die  Psychosen  gewöhnlich  in  Veii>indung  mit 
den  Neurosen  der  Betrachtung  unterwarfen  sehen,  als  in  der 
Praxis,  wo,  —  vielleicht  unter  Mitwirkung  anderer  ganz  so- 
lässiger  Beweggründe  -,  viele  frühere  Irrenanstalten  sich  in 
Asyle  für  Oemüths-  und  Nervenkrankheiten  verwuidelt  haben. 

Diese  Thatsachen  geben  Veranlassung  zu  der  Frage  nach 
der  genügenden  Berechtigung  solcher  nosologischen  Neuemng. 
Diese  Frage  ist  wenigstens  insofern  keine  ganz  müssige,  als 
sich  bei  ihrer  Beantwortung  ergeben  muss:  was  beide  Krank- 
heitsgruppen Gemeinsames  und  Besonderes  haben  und  in  wie 
weit  beide  Begrifie  sich  decken  oder  wenigstens  in  einaoder- 
greifen. 

Verfolgt  man  die  Entwickelungsgeschichte   unserer   psy- 
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cbiatrischen  Kenntnisse  von  Alters  her  mit  schärferem  Blicke, 
80  muss  man  sich  überzeugen,  dass  sie  eine  Reihe  unablässiger 
Kämpfe  zwischen  zwei  entgegengesetzten  Ansichten  darstellt, 
die,  ursprünglich  angeregt  von  der  Philosophie,  weiterhin  von 
der  Theologie  geschürt  und  fortgesetzt  wurden  und  an  welchen 
sich  auch  die  Heilwissenschaft  von  jeher  lebhaft  betheiligte. 
Die  mit  einander  streitenden  Ansichten  bezogen  sich  auf  das 
Verhältniss  der  Seele  zum  Körper.  Die  eine  ging  aus  von 
der  Annahme  einer  von  der  Materie  des  Körpers  ganz  ver- 
schiedenen, immateriellen,  von  dem  Körper  trennbaren,  von 
ihm  mehr  oder  weniger  unabhängigen,  ihn  vielmehr  beherr- 
schenden Seele;  die  andere  dagegen  betrachtet  die  letztere  als 
ein  blosses  Aggregat  oder  als  eine  Function  der  belebten  Ma- 
terie des  Körpers,  —  folglich  als  ein  durch  diesen  Bedingtes 
und  von  ihm  Abhängiges,  gleich  wie  es  die  Flamme  von  dem 
Verbrennungsprocesse  der  Materie  ist.  Diese  Kämpfe  haben 
niemals  zu  einem  dauernden  und  festen  Frieden  geführt,  son- 
dern wurden  nur  zeitweise  durch  eine  Waffenruhe  unterbrochen 
oder  durdi  eine  vermittelnde  Ansicht  vorübergebend  beschwich- 
tigt. Aber  stets  brachen  sie  von  Neuem  aus,  hauptsächlich 
auf  Anlass  des  Fortschritts  der  Naturwissenschaften  und  be- 
sonders desjenigen  Theils  derselben,  der  sich  mit  den  Lebens- 
stOrungen  des  menschlichen  Organismus  beschäftigte  und  um 
die  Erforschung  ihrer  Ursachen  und  um  ihre  Beherrschung  und 
Bekämpfung  bemühte,  —  der  Heilwissenschaft.  Als  sich  end- 
lich von  dieser  die  Lehre  von  den  Seelenstörungen  abzweigte, 
traten  die  Bearbeiter  der  letzteren,  der  Psychiatrie,  im  Bunde  ' 
mit  den  Physiologen  in  die  Vorderreihe  der  Kämpfer  und  beide 
sahen  sich  der  grossen  Mehrzahl  nach  genöthigt,  sich  auf  die 
Seite  der  materialistischen  Ansicht  zu  stellen.  Selbst  diejenigen, 
welche,  wie  noch  vor  einigen  Jahrzehnten  Heinrolhj  alle  Krank- 
heit der  Seele  nur  entweder  als  eine  Ausschreitung  ihrer  Kraft- 
äusserungen  oder  als  eine  Unfähigkeit  zum  naturgemässen  Auf- 
schwung ihrer  Kraft,  als  excessive  Leidenschaft  oder  als  Passi- 
vität der  Seele  ansahen,  suchten  doch  meistens  die  Ursachen 
dieser  Abnormitäten  in  Störungen  der  bei  den  normalen  Ver- 
richtungen Betheiligten  körperlichen  Organe. 

Nun  wird  man  zwar  einräumen  müssen,  dass  sich  in  neuerer 
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Zeit  der  lange  schwankende  Sieg  jenen  vorhin  bezeichneten 
Verbündeten  zuneigt.  Doch  können  sie  sich  desselben  weder 
unverhohlen  rühmen  noch  freuen,  theils  weil  die  Scheu  vor 
anderen  gebieterischen  Mächten  ihren  Siegesruf  zurückdrängt, 
theils  wegen  der  Vorbehalte,  unter  welchen  viele  ihrer  Parthei- 
gänger an  den  Früchten  des  Sieges  Theil  nehmen.  Denn  auch 
noch  heut  stimmen  nur  in  einem  Punkte  alle  Anhänger  dieser 
siegreichen  Parthei  überein,  in  dem  Axiome:  dass  alles,  was 
von  Seelenthätigkeit  zur  Erscheinung  kommt,  nur  mit  Hülfe 
von  Lebensvorgängen  innerhalb  der  Nervenorganisation  zo 
Stande  kommt,  —  dahin  gestellt,  ob  diese  Nervenorganisation 
die  eigentliche  letzte  Bedingung,  also  die  Seelenkraft  selbst 
repräsentire,  oder  nur  das  unentbehrliche  Werkzeug  sei,  dessen 
sich  eine  ausserhalb  derselben  existirende  immaterielle  Seelen- 
kraft zur  Manifestation  ihrer  Thätigkeit  bediene. 

Diese  hier  nur  resumirten,  dem  Leser  hinreichend  be- 
kannten Geschichtsereignisse  haben  nun  die  Irrenärzte  wohl 
ohne  Ausnahme  zu  der  Erkenn tniss  geführt,  dass  gleichwie 
alle  normalen  Seelenthätigkeiten  auch  alle  Unordnungen  der- 
selben, die  unter  die  Begriffe  des  Delirium,  des  Irreseins,  des 
Wahnsinns,  der  Geistesschwäche,  überhaupt  der  Geisteskrank- 
heit fallen,  durch  Lebensstdrungen  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems bedingt  sind  und  nur  durch  deren  Entfernung  beseitigt 
werden  können.  Dadurch  wurde  es  sehr  nahe  gelegt,  die 
sämmtlichen  Seelenstörungen  in  die  allgemeine  Gruppe  der 
Nervenkrankheiten  einzureihen;  und  dass  dies  nicht  schon 
längst  geschehen  ist,  kann  man  nur  der  noch  immer  ihre  heim- 
liche Herrschaft  fortübenden  Gewohnheit  zuschreiben,  die  Seele 
als  etwas  von  dem  Körper  grundleglich  Verschiedenes  zu  be- 
trachten. 

Schon  die  oberflächlichste  anatomische  Anschauung  aber 
lässt  bei  allen  höher  entwickelten  Thieren,  den  Vertebraten, 
an  jenem  Nervensystem  neben  einer  innigen  Continuität  der 
einzelnen  Theile  eine  auffallende  Verschiedenheit  der  letzteren 
naoh  Form  und  Lagerung  erkennen,  welche  Gehirn,  Rücken- 
mark und  die  aus  beiden  hervortretenden  Nerven  unterscheiden 
lässt.  Genauere  Forschung  mit  Hülfe  des  Mikroskops  lehrte 
e^leichmässig  in  allen  diesen  Tbeilen  verschiedene  histiologische 
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Bildungen  unterscheiden^  wobei  sich  dieselben  souderteu  einer- 
seits in  verschiedenartig  gestaltete,  hier  vereinzelt  gelagerte, 
dort  zusammengebäufte  Ganglienzellen,  andererseits  in  fäden- 
artige Gebilde.  Beobachtung  und  Versuch  vereinigten  sich 
später,  in  jenen  die  eigentlichen  Bedingungen  der  Empfindung 
und  aller  von  dieser  ausgehenden  Lebenserscheinungen,  —  in 
den  Nervenfäden  dagegen  blosse  Leitungswerkzeuge  erkennen 
zu  lassen.  Noch  immer  ist  die  Physiologie  mit  der  Aufgabe 
beschäftigt,  die  verschiedenartigen  Verrichtungen  des  gesammten 
Nervensystems  auf  jene  Gebilde  zu  vertheilen,  sie  zu  locali- 
siren.  Bis  jetzt  ist  dies  nur  in  den  rohesten  und  oberfläch- 
lichsten Zügen  gelungen.  Mau  ist  bereits  überein  gekommen, 
das  peripherische  Nervensystem  als  eine  Gesammtheit  von 
Werkzeugen  der  Empfindung,  das  Rückenmark  als  den  Ver- 
mittler der  Bewegung,  das  Gehirn  endlich  nicht  allein  als  die 
eigentliche  Quelle  der  Anregung  der  Bewegungsorgane  zu 
ihrer  Thätigkeit,  des  Wollens,  —  sondern  auch  als  das  Werk- 
zeug für  die  Verarbeitung  der  Empfindungen  zu  Wahrnehmungen, 
Vorstellungen  und  Gedanken,  zu  Gefühlen  und  Begehrungen, 
und  somit  als  den  letzten  organischen  Grund  aller  Seelener- 
scheinungen anzusehen.  Allein  noch  immer  sind  die  Bemü- 
hungen der  Forscher  darauf  gerichtet,  die  Vertheilung  jener 
Functionen  zu  vervollkommnen,  zu  verbessern,  zu  sichten  und 
zu  ordnen.  Denn  man  hat  gefunden,  dass  jede  der  morpho- 
logisch gesonderten  drei  Hauptgruppen  des  Nervensystems  ent- 
weder in  ihrer  Gesammtheit  oder  in  einzelnen  Parthien  derselben 
die  Fähigkeit  in  sich  trägt,  an  allen  jenen  Functionen  einen 
gewissen  Antbeil  zu  nehmen  oder  selbst  die  Mitwirkung  der 
übrigen  Theile  zu  ersetzen.  Und  dies  hat  sich  sowohl  in  Be- 
treff des  normalen  Vonstattengehens  der  Verrichtungen,  wie 
auch  in  Betreff  der  innerhalb  derselben  auftretenden  Störungen 
gezeigt.  Hierin  liegt  ein  ziemlich  voUgiltiges  Zeugniss  für 
eine  gewisse  Solidarität  des  gesammten  Nervensystems,  deren 
Ausdehnung  und  deren  Grenzen  nur  noch  eine  genauere  Be- 
stimmung erwarten«  Dabei  konnte  der  Einfluss  nicht  uidie- 
achtet  bleiben,  welchen  die  unausgesetzte  innige  Verbindung 
dieses  empfindlichen  organischen  Gebietes  mit  anderen  Lebens- 
spfaären  auf  jenes  ausübt^  —  am  wenigsten  derjenige,  welchen 
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das  Maass  der  Zufuhr  und  die  Mischungsverbältnisse  des  zu 
seiner  Ernährung  dienenden  Blutes  in  sehr  mannigfaltigen 
Graden  der  Anregung  mit  sieh  führt. 

Selbst  unter  solchen,  den  Ordnungseifer  zUgelnden  Be- 
lehrungen war  man  nun  nahe  daran,  jene  drei  Gruppen  von 
Lebensstörungen  innerhalb  des  Nervengebietes,  die  Seelen- 
Störungen,  die  Krankheiten  der  Bewegungsthätigkeit  und  die- 
jenigen des  Empfindungsvermögens  auf  die  drei  anatomischen 
Gruppen  des  Nervensystems  zu  vertheilen  und  mit  Hinsidit 
hierauf  in  die  Nosologie  einzureihen,  der  Art  nämlich:  dass 
man  die  erste  jener  Krankheitsordnungeu,  die  Seelenstörungen, 
dem  Gehirn  unter  dem  in  der  Literatur  schon  begegnenden 
Namen  der  Psjchoneurosen  zuwies;  die  zweite,  umfassend  die 
Krämpfe  und  Lähmungen,  dem  Rückenmark  unter  der  Be- 
zeichnung Bewegungs-  oder  kinetische  Neurosen;  endlich  die 
Nervenstörungen  im  Bereiche  der  Empfindung,  die  Hyper- 
ästhesien, Anästhesien  und  Neuralgien  als  peripherische  Neu- 
rosen. Doch  ist  dies  unterblieben,  ohne  Zweifel  im  Hinblick 
auf  das  Mangelhafte  und  Unzutreffende  einer  solchen  Einthei- 
lung.  Denn  es  war  nicht  zu  übersehen,  dass  eben  in  Folge 
jener  Solidarität  aller  einzelnen  Parthien  des  Gesammtnerven- 
Systems  die  verschiedenen  Krankheitsgruppen  sich  häufig  eom- 
plicirten  und  in  einander  liefen,  so  dass  sich  schwer  ent- 
scheiden Hess,  in  welchem  Theile  des  Nervensystems  die  ur- 
sprüngliche Lebensstörung  aufgetreten  war,  welche  als  Ursache 
der  Neurose  angeschuldigt  werden  musste.  So  hat  eine  ge* 
naue  Beobachtung  gezeigt,  dass  sich  Bewegungsneuroses  mit 
Seelenstörungen,  und  zuweilen  sogar  schon  bei  dem  ersten 
Auftreten  der  letzteren  combiniren  (wie  bei  der  Dementia  pa- 
ralytica),  so  dass  sich  kaum  ermitteln  lässt,  welcher  die 
Priorität  zukommt.  Andere  Bewegungsneurosen,  die  in  der 
Form  des  Krampfes,  als  Eklampsie,  Epilepsie  oder  Chorea  sich 
kund  geben,  gehen  eben  so  oft  von  peripherischen  Neurosen 
aus,  z.  B.  von  Schmerzpunkten,  Uterinkrankheiten,  selbst  von 
Daarmreiz,  wie  von  einem  centralen  Leiden  des  Gehöres  oder 
Rückenmarkes.  Solcher  Thatsachen  Hessen  sich  noch  mehrere 
anfuhren. 

Aus  Allem  diesem  ergiebt  sich  nun:  dass  zwaruneweifel* 
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haft  Neuralgien,  Bewegungsanomalien  uud  Seelenstörungen, 
von  welcher  entfernteren  Region  des  Organismus  sie  auch  an- 
geregt werden  mögen,  gemeinsam  im  Nervensystem  ihren 
Tummelplatz  haben,  also  Neurosen  sind;  dass  sich  aber  jede 
derselben  nicht  als  gebunden  an  eine  der  drei  Hauptgruppen 
der  Nerrenorganisation  uud  als  abgesonderte  Functionsstö- 
rnng  derselben  betraohten  lässt.  Es  ergiebt  sich  gleicher- 
maassen  daraus,  dass  nicht  einmal  die  Nosologie  es  wagen 
darf,  die  Seelenstörungen  als  Encephalo-Neurosen,  die  Krank- 
heiten der  Bewegungsorgane  als  Vcrtebralneurosen ,  und  die 
Neuralgien,  einschliesslich  der  Hyperästhesieen  und  Anästhe- 
sieen,  als  peripherische  Neurosen  zu  verzeichnen,  weil  ihr  da- 
bei die  mehrerwähnte,  wenn  auch  in  gewisse  Grenzen  einge- 
schlossene Solidarität  des  gesammten  Nervensystems  im  Wege 
steht. 

Aber  eben  so  wenig,  —  und  dies  ist  die  wichtigste  prak- 
tische Folgerung,  —  werden  auch  die  Pathologie  und  die  The- 
rapie von  dem  roisslichen  Versuche  einer  solchen  Ordnung 
Gewinn  ziehen  können.  Und  zwar  nicht  allein  wegen  jener 
überall  sich  geltendmachenden  Solidarität  des  Nervensystems, 
sondern  auch  wegen  der  gleich  innigen  Verbindung  aller  übri- 
gen Systeme  des  lebendigen  Organismus  mit  jenem  und  unter 
einander.  Denn  ebenso,  wie  in  jedem  Einzelfalle  die  Neurose, 
in  welchem  Theile  des  Nervensystems  immer  sie  ihren  Sitz 
habe,  die  anderen  Theile  desselben  in  Mitleidenschaft  ziehen 
kann  und  zu  ziehen  pflegt,  so  dass  dieselben  in  ihrer  Weise 
an  d«n  Störungen  der  normalen  Verrichtungen  Theil  nehmen 
mUssten:  kann  auch  in  jedem  Einzelfall  die  Erkrankung  des 
Nervensystems  nicht  nur  von  Störungen  und  den  verschieden- 
sten Lebenssphftren  ausserhalb  desselben  ausgehen,  sondern 
auch  auf  diese  störend  zurückwirken.  Und  vornehmlich  die 
Erkrankung  des  Nervensystems,  weil  vorzugsweise  dieses  an- 
gewiesen ist,  die  Verrichtungen  aller  übrigen  Organe  zu  leiten 
und  zu  regeln.  Lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  jede  der  drei 
Gruppen  dieses  Systems  von  den  verschiedensten  Gebieten  des 
Organismus  aus  in  naturwidrige  Zustände  versetzt  werden  kann. 
Sehen  wir  doch,  dass  die  Neurosen  jeder  Gruppe  in  den  ver- 
9cbiedonsten  Bereichen  des  Organismus  Unordnungen  erzeugen 
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können,  die  uns  oft  wunderbar  erscheinen,  weil  wir  weder  dafl 
Gesetz,  nach  welchen),  noch  die  Regel,  in  welcher  sie  erfolgen, 
aufzufinden  vermögen,  —  z.  B.  Fieber-,  Herz-  und  Lungeo- 
krankheiten,  die  eben  so  oft  Folge,  wie  Ursache  von  Nerven- 
krankheiten sind. 

Welcher  Scharfblick  erforderlich  ist,  um  sieh  im  Gewirr 
dieser  cansalen  und  consecutiven  Verhältnisse  zarecht  zu  finden, 
und  wie  viele  und  grosse  Schwierigkeiten  sie  der  aweckmäsMgea 
Behandlung  der  Neurosen  entgegen  stellen  müssen,  bedarf 
keiner  weiteren  Erörterung:  wie  sehr  es  auch  zu  beklagen  ist, 
dass  die  Erkenntniss  der  richtigen  Stellung  der  verschiedenes 
Nervenkrankheiten  und  das  Gemeinsame  und  Besondere  in 
ihnen,  welches  ich  hier  zu  kennzeichnen  mich  bemüht  habe, 
nicht  deutlichere  Fingerzeige  für  ihre  Bekämpfung  geben  kann. 

FleniDiing. 


Nachtrag  zu  dem  Aufsatze:    Prof.  Dr.  L.    WiUe,    Aerztliches 
Gutachten  über  Rosa  Wüst  S.  719. 

Rosa  Wüst  wurde  vom  Kriminalgericbte  ihres  Kantons  der  fort- 
gesetzten Brandstiftung,  der  fortgesetzten  Versuche  hierzu,  der  falschen  An- 
klage für  schuldig  befanden ,  doch  habe  sie  bei  beiden  Verbrcchep  nicht 
mit  hinlänglicher  Unterscheidungskraft  gehandelt.  Sie  sei  nnr  in  gemio- 
dertem  Maasse  fähig  gewesen,  die  Folgen  ihrer  Handlong  au  fibersehea. 
Kosa  Wüst  wurde  zu  einer  Gefftugniaastrafe  foa  3  Monaten  und  lu  des 
Kosten  vcrurthuilt,  wobei  den  sustilndigen  Behörden  empfolilen  wird,  ta 
crwHgen,  durch  welche  Mittel  für  die  Zukunft  die  Wüst  uuschftdiich  ge- 
macht werden  könne. 
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Redaction: 


Dr.  Flemming,  Geh.  Med -Ratb,  gew.  Dir.  d.  Irrenbeilanstalt  Sachsenbcrg 

bei  Schwerin  (MekleDbnrg). 
Dr.  Roller,    Geheimer    Rath,  Dir.  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau  bei 

Achern  (Baden). 
Dr.  H.  Laehr,  Geb.  Sanit.-Ratb  und  Dir.  d.  Asyls  Scbwcizeibof  bei  Berlin. 


Herausgeber  und  Mitarbeiter. 

Herr  Dr.  Tan  Andel,   Dir.  und  Chefarst  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu 
Zütphen. 

-  Arndt,  Prof.  d.  Psych,  an  der  Univ.  Greifswald. 

-  Ast,   Dir.  der  Heil-Anstalt  bei  Schnssenried  (Wfirtemberg). 

-  Besser,  Dir.  d.  PriTat.-Irrenanstalt  zu  Patzchen  bei  Bonn. 

-  Binswanger,    Dir.  des  Asyls  Villa  Bellevne  in  Kreuzlingen  am 

Bodensee. 

-  Boettger,  Director  des  Asyls  Carlsfeld  (Stat.  Brehna). 

-  Brosius,   Director  d.  Prir.-Irrenanstalt  zu  Bendorf  und  Sayn  bei 

Coblenz. 

-  Brfiokner,  San.-Ratb  u.  Dir.  d.  Pror.- Irrenanstalt  zu Creutzbnrg. 

•  G.  Bnrckhardt,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt  Waldan  (Schweiz). 

-  Clans,  1.  HÜlfsarzt  der  Heilanstalt  Sachsen  borg. 

-  Cr  am  er,   Dir.  d.  Prov.-Irrenanstalt  zu  Marburg. 

•  DelbrOck,    Geh.  San.-Ratb,    Physikus  und  Arzt  an   der  Straf- 

anstalt zu  Halle. 

-  Dick,  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Rlingenmünster  (Rheinpfalz). 

-  Dom  rieh,  Hof-  und  Ober-Med.-Ratb  zu  Meiningen. 

-  Emminghans,  Docent  an  der  Universitftt  zu  WOrzburg. 

-  H.  Engelken,  fr.  Dir.  d.  Priy.-Anst.  zu  Rockwinkel  bei  Breraee. 

-  Erhardt,  Prof.  d.  gerichtl.  Medicin  zu  Kiew  (Russland). 

-  Eschenburg,  dir.  Arzt  an  d.  Irrenanstalt  zu  Lübeck. 

-  Everts,  fr.  Dir.  d    Irrenanstalt  zu  Meerenberg  b.  Haarlem. 

-  Feith,  pract.  Arzt  in  Cöln. 
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Herr  Dr.  Flnkelnburg,  Geh.  Med.-Rath,    Prof.   u.   Mitglied  des  Reichs- 
gesundbeitsrathes  zu  Berlin. 
.    Fische  1,    Professor  und  Director  der  Irrenanstalt  bu  Prag. 

-  Fischer,  Geh.  Hoirath  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt,  z.  Pforzheim. 

-  Fischer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Pforzheim. 

-  Fooke,  pract.  Arzt  in  Coblenz. 

•  Frftnkel,  Ban.-Rath  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Bemburg. 

•  Frese,  Staatsrath,  Prof.  a.  d.  Univ.  n.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Kasan. 

•  Gauster,  8an.-Rath  u.  Primararzt  der  Landesirrenanst.  zu  Wieo. 

-  G  e  h  e  w  e ,  Btaatsrath  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  Alezanderhöhe  bei  Riga. 

-  y.  Gell  hörn,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Ueckermünde  (ProT.Pommeni). 

•  van  Geuns,  Prof.  d.  Pathologie  u.  ger.  Medicin  zu  Amsterdam. 

-  Güntz,  Geh.  Med.-Rath,  auf  Güntzburg  bei  Meissen. 

-  'Th.  Güntz,  Dir.  d.  Priv.-Irrenanstalt  Thonberg  bei  Leipzig. 

•  A.  Gutsch,  Med.-Rath  u.  1.  Arzt  d.  Strafanstalten  zu  Bruchsal. 

-  Hagen,   Hofrath,   Prof.  an  der  Univ.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zn 

Erlangen. 

-  Hasse,  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Königslutter  (Braunscbweig). 

-  Heck  er,  Dir.  d.  Irrenpflegeanstalt  zu  Plagwitz  (Pror.  Schlesien). 

-  Henningsen,  2.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig. 

-  Hergt,  Geh.  Hofrath,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt  lUenau  (Baden). 

-  Hertz,  San.-Rath  u.  Dir.  der  Privat-Irrenanstalt  zu  Bonn. 

-  Hoestermann,  Dir.  der  Irrenanstalt  Yalduna  (Tyrol). 

-  H.  Hoffmann,  Geh.  San.-Rath  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Frank- 

furt a.  M. 

-  Holst  jun.,  in  Christiania. 

•  Huppert,  dirig.  Arzt  d.  Irren-Siechenanst.  zu  Hochweitzchen  bei 

Döbeln. 

-  I de  1er,   ärztl.  Director  der  Irrenpflegeanstalt  zu  Berlin. 

-  Jehn,  Ass.-Arzt  an  der  Irrenanstalt  bei  Dfisseldorf. 

-  Jensen,  Dir.  der  Ost.-Preuss.  ProY.- Anstalt  zu  AUenberg. 

*•  W.Jessen,  Med.»Rath  u.  Dir.  d.  Priv.-Irrenanst.  Homheiro  bei  Kiel 

-  Jung,  Director  d.  Irrenheilanst.  zu  Leubus  (Schlesien). 
•    ^-  Kahlbaum,  l^ir.  d.  Priv.-Heilanst.  zu  Görlitz. 

-  Karuth,    Geh.  San.-Rath,  Physikus  und  Dir.    der  Irrenanst  to 

Sorau. 
-      -    Kelp,  OberMed.-Rath,  Dir.  d.  Irrenanstalt  Wehnen  b.  Oldenburg. 

-  Kelp  jun.,  praktischer  Arzt  in  Oldenburg. 

•  Kiderle,  Dir.  d.  Kreis-Irrenanst.  zu  Irsee  (Bayern). 

t  Kind,  Dir.  d.  Idiotenanst.  in  Langenhagen  bei  Hannover. 

-  Knoch,  prakt.  Arzt  in  St.  Petersburg. 

-  Köhler,  Arzt  der  Landesanstalten  zu  Hubertusburg  (Sachsen). 

-  Koppe,    Prof.    a.    d.  Univ.  u.  Dir.  der  Irrenanst.  zu  Hallo  a.  8. 

-  Köstl,  Prof.  a.  d.  Univ.  u.  gew.  Dir.  d.  Irrrenanst.  zu  Prag. 
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Herr  Dr.  Kost  er,  8an.-Rath,    Dir.    der   ProT.- Irrenanstalt  bq   Marsberg. 

-  ▼.  Krafft-Ebing,  Prof.  der  Psyob.  an  der  UniTersitftt  und  Dir. 

der  Irrenanstalt  %n  Graz. 

-  KransSy  Oberamtsarst  zu  Tübingen. 

-  Landerer,  Med.-Rath  u.  Dir.  d.  PriT.-Irrenanst.  zu  Göppingen. 

-  Leidesdorf,  Prof.  an  der  Univ.  u.  Dir.  d.  Priratanst.  zu  Ober- 
Ddbling  bei  Wien. 

-  Lessing,   Geh.  Med.-Rath,  Dir.  der  Heilanstalt  Sonnenstein  bei 
Pirna  (Sachsen). 

-  Tan  der  Lith,  Prof.  n.  Arzt  an  d.  Irrenanstalt  zu  Utrecht. 

-  Löohner,  2.  Arzt  der  Heilanstalt   Klingenmünster  (Rheinpfalz). 

-  Lorent,  prakt.  Arzt  zu  Bremen. 

•  G.  Ludwig,  Dir.  an  d.  Irrenanst.  zu  Heppenheim  (Hessen). 

-  Milder,  Med.-Rath  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Roda  (Altenbnrg). 

-  Meschede,  Docent  der  Psych,  u.  dirigir.  Arzt  des  städt.    allg. 
Krankenhauses  zu  Königsberg  i.  Pr. 

-  E.  Meyer,   San.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  Brake  (Lippe-Detmold). 

-  Fr.  Meyer,  Geh.  San.-Rath  u.  cons.  Arzt  der  Priy.-Irrenanstalt  zu 
Eitorf. 

•  O.  Müller,   Dir.  d.  PriT.-Heilanst.  f.  Nerrenkr.  zu  Blankenburg 
am  Harz. 

-  W.  Nasse,    Geh.  Med.-Rath   und    Dir.    der  Irrenheilanstalt   zu 
Andernach  (Rheinprovinz). 

-  Neuhof,  em.  Dir.  in  Dresden. 

•  H.  Neu  mann,  Prof.  an  d.  Univ.  u.  Dir.  d.  Privatanstalt  Pöpel- 
witz  bei  Breslau. 

-  F.  Obernier,  Professor  an  d.  Univ.  zu  Bonn. 

-  H.  Obersteiner,  Docent  an  der  Unirersitftt  zu  Wien. 

-  Oebeke,  Dir.  der  Privatanstalt  in  Endenich. 

-  Otto,  Assistent  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Pforzheim. 

-  Pelman,  Dir.  d.  ProT.-Irrenanst.  Grafenberg  bei  Düsseldorf. 

-  Ramaer,  General-Inspector    der  Niederlftndischen   Irrenanst.    zu 
Grafenhaag. 

-  Reich,  fr.  Hülfsarzt  zu  Illenaa. 

-  Reimer,    Med.-Rath  in  Dresden. 

•  Reissner,   Ober-Med.-Rath  in  Darmstadt. 

-  Reumont,  Geh.  Ban.-Rath  in  Aachen. 

-  Rheiner,  in  8t.  Gallen. 

-  Richarz,  €kh.  San.-Rath  in  Endenich  bei  Bonn. 

-  Ripping,  Dir.  d.  Irrenheilanst.  zu  Siegburg. 

•  Rothe,  Staatsrath  u-  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Warschau. 

-  Rüppel,  Geh.  San.-Rath  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Schleswig. 

-  A.  Sander,  praktischer  Arzt  zu  Elberfeld. 

-  V.  Schaeffer,  Ober-Med.-Rath  zu  Cannstadt  in  Würtemberg. 
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Herr  Dr^  Seklager,  Prof.  im  i.  Univ.,  Lanieagerichtoant  aa  Wien,  Dir, 
der  niederOsterreiobiseben  Landesirrenanstalt. 

-  Schnirch,  Dir.  d.  Landesirrenanet.  an  Bndapeet. 

-  Scholz,  Dir.  d.  «llgem.  ^ankenbauses  zu  Bremen. 

-  Sobrdter,  2.  Arzt  des  Aeyles  Sckweiserbof  bei  Berlin. 

-      -  Sehfile,  Hfilfsarzt  an  d.  Heil-  und  Pfiegeanst.  lUenan  (Baden). 

-  Schupraann,  San.-Rath  u.  dir.  Arzt  d.  Stechenanatalt  zn  Geseoke 

(Weatfakn). 

-  O.  Schwartz,  Reg.-Med.-Ratb  zu  C51n. 

-  Scbwartzer,  Reg.*Rath  n.  Dir.  d.  PriT.-Irrenanst.  zn  Ofen. 

-  Sehrt,  Dir.  und  1.  Arzt  des  Landesboepitals   Hofheim  (Hesaen). 

-  G.  Seifert,  prakt.  Arzt  zn  Dresden. 

•  H»  Seim  er,  Dir.  d.  Irrenanst.  zn  Aarhnus  (Dänemark). 

-  Servfts,  prakt.  Arzt  zu  Cöln. 

•  Silomon,  prakt.  Arzt  in  Norden  (Prov,  Hannover). 

-  Snell,   Geh.  San.*Katb  und  Dir,  d.  Irrenanst.  zu  Hildesbeim. 
^  Sonden,  Reg.-Med.-Rath  im  San.-Oolleg.  zn  Stockholm. 

-  Sponbolz,   Dir.  d.  Prir.-Anstalt  in  Ckarlottenburg. 

-  Stark,  Dir.  d.  Irrenanst.  Stephansfeld  (Elsass). 

-  Sieinthal,  Geh.  San.-Rath  in  Berlin. 

-  Stolz,  San.<Rath  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  zn  Hall  (Tjrol). 

-  Tigges,  Med.-Rath  n.  Dir.  der  HeHanst.  Saobsenberg. 

-  Ullersperger,  Leibarzt  u.  prakt.  Arat  zu  Mfinoben. 

-  Yirohow,  Geh.  Med.-Rath,   Prof.  d.   patb.  Anat.  n.  allg.  Patb. 

au  Berlin. 

.      -  Vix,  Geb.  Med.-Ratb  in  Metz. 

-  Voppel,  Med.-Ratb  u.  Dir.  d.  Landeaanst.  zuColdits  (Sachsen). 

•  Wendt,  Dir.  d.  Irrenanst.  zn  Schwetz  (Weatprenaaen). 

-  Wendt,  Aaa.-Arzt  d.  Irrenheilanat.  Sacbaenberg  bei  Sobweria. 

-  Wiebecke,  Med.-Referent  an  d.  Kgl.  Landdroatei  zu  Hildeabaiai. 
.  W laden eiater,  2.  Arzt  d.  Irrenanat.  zu  Oanabrfidi. 

-  L.  Wille,  Prof.  u.  dir.  Arzt  der  Irrenanat.  zn  BaaeL 

-  Witkowaky,  Assiatent  d.  psychiatr.  Klinik  zu  Straasbnr;^ 

-  Wolff,  Dir.  d.  Privataftat  LIndenbof  b.  CoAwig. 

-  T.  Zell  er,  Ober-Med.-Rath   u.  Dir.  d.  Heilanat.  Winnentbal  bei 

Winnenden  (Wfirtemberg). 

-  Zenker,  2.  Arzt  d.  Irrenanat.  zu  Leubua  (Scbleaien). 

-  Zillner,  Prof.  u.  Primftrarzt  an  d.  Irrenanat.  zu  Salzburg. 

-  Zinn,  Dir.  u.  Chefarzt  d.  Irrenanstalt  zu  Neuatadt-Cberawalde, 
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